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Body-Mass Recognition and Subdivision With R-CNN Methodology; A Case Study on Pseudocolor
Mammograms

R-CNN Metodoloji Vasitasiyla Kiitlelerin Tespit Edilerek Klasifiye Edilmesi; Tiiretilen Renkli

Mamogramlar Uzerine Bir Calisma

Siikran Yaman Atci'®,  Fatma Kosaval1 Cavug?
Gelis Tarihi (Received): 12.08.2021 Kabul Tarihi (Accepted): 23.12.2021 Yayin Tarihi (Published): 25.06.2022

Oz: Bu calisma, uzmanlara mamogram goriintiilerinde meme kitlelerini tespit etmesine yardimci olan bir
hesaplamali metodoloji sunmaktadir. Metodolojinin ilk asamasi, mamogram goriintiisiinii iyilestirmeyi amaglar.
Bu asama, memenin disindaki nesnelerin ¢ikarilmasi, giiriiltiiniin azaltilmast ve memenin i¢ yapilarinin
vurgulanmasindan olusur. Daha sonra, hiicresel sinir aglar1 kiitle icerebilecek bolgeleri boliimlere ayirmak igin
kullanilir. Bu sistem dahilinde; Maske R-CNN tabanli viicut kiitlesi tanima segmentasyonu ile birlikte
yonlendirilmis renk tayfi 6n islemine tutulmus mammogramlar kullanilmaktadir. Bu bolgelerin sekilleri, sekil
tanumlayicilar1 analiz edilir ve dokulari jeoistatistik fonksiyonlarla (Ripley's K fonksiyonu ve Moran's ve Geary's
indeksleri) analiz edilir. Cok 6lgekli morfolojik eleme, Maske R-CNN performansin: iyilestirmek igin kiitle
benzeri desenleri artirarak gri tonlamali mamogramlar: yonlenmeli renkli resimlere doniistiiriir. Genel veri seti
tizerinde test edildiginde, bu calisma kapsamindaki vakalarin ~%65'inin, uygun sekilde ayrilmis veya yayilmig
4687 pikselle temsil edildigi goriildii ve ortalama gegerli bir pozitif oran elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Goriintii i§leme, Konvoliisyonlu Sinir Ag1, Mamogram, Meme Kanseri Taramasi.
&

Abstract: This study provides a computational methodology that helps experts detect breast masses on
mammogram images. The first phase of the methodology aims to improve the mammogram image. This phase
consists of removing objects outside the breast, reducing noise, and emphasizing the internal structures of the
breast. Then, cellular neural networks are used to compartmentalize regions that may contain mass. Masked R-
CNN-based body mass recognition segmentation and guided color spectrum preprocessed mammograms are
employed in this approach. The shapes, shape descriptors of these regions are analyzed and their textures are
analyzed with geostatistical functions (Ripley's K function and Moran's and Geary's indices). Multiscale
morphological screening improves Mask R-CNN performance by converting grayscale mammograms into
directed color pictures by boosting mass-like patterns. When tested on the general dataset, ~65% of the cases
covered in this study were represented by 4687 pixels appropriately separated or spanned, resulting in an
average valid positive rate.

Keywords: Breast Cancer Scanning, Image Process, Mammograms, R-CNN.

Atif/Cite as: Ata1 SY., Cavus FK. Body-Mass Recognition and Subdivision With R-CNN Methodology; A Case Study on Pseudocolor
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Introduction

Breast cancer is one of the peak communal malignancies in women worldwide (1). Mammography is the
most common method of breast screening, although the enormous amount of data collected might cause
tiredness and missed detections when analyzed by numerous scientists (2). Computer-aided detection
(CAD) systems have been formed as a second pair of eyes' in mammography interpretation to help
radiologists boost detection certainty (3,4). A breast mass CAD system typically extracts many area
candidates that may contain masses before classifying them as abnormal or regular, depending on the
attributes collected from these regions. Traditional CAD’s depend on unsupervised area candidate
generation and hand-crafted characteristics to identify breast masses (Fig.1; 5,6). However, striking a
balance between discriminative strength and robustness might be challenging when utilizing handmade
features. Recent advances in deep learning (DL)-based algorithms could give more consistent responses to
this dispute. Thus, these approaches have proven effective, which use convolutional neural networks
(CNNs) to study evocative features straight from examination data (3). For region candidate suggestion,
Saidin et al. and Wang et al. used a multi-scale deep belief network and Gaussian mixture model and then
categorized the area candidates using a combination of R-CNN and random forests (7,8). Xu et al. used an
unsupervised region proposal approach based on morphological analysis and a CNN to categorize the area
candidates (9). These CAD'’s, on the other hand, locate masses rather than segment them.

A new segmentation step must be introduced to the system to segment masses. Wang et al. added a
segmentation approach based on conditional random fields and a level set mechanism to their prior work.
However, only true positive (TP) detections are segmented in this study, and false positive (FP) detections
must be manually discarded. Body-mass recognition and segmentation are independent tasks requiring
several DL networks' sequential tuning. Carneiro et al. and Gan et al. employed a residual neural network
(ResNet) to create area candidates and a CNN to categorize them. A segmentation refinement approach
generated mass contours (10,11). A better-integrated framework can handle body-mass recognition and
segmentation simultaneously is still needed.

In this paper, a fully integrated mammographic is offered with a CAD system that, in a basic framework,
can identify and divide masses concurrently without user involvement. As demonstrated in Figure 1, the
system has two primary stages: pseudocolor picture creation and detection segmentation based on the
Mask R-CNN (12). The notion of pseudocolor mammography (PCM), which shows mass-like patterns with
a color contrast concerning the backdrop, is a fundamental contribution of this study. As demonstrated in
Figure 2, the PCM is created by adding two morphologically filtered mammograms to the grayscale
mammogram in two adjacent picture channels. Due to the restricted quantity of publicly accessible
mammographic datasets, transfer learning is used with Mask R-CNN to identify masses on PCMs.

Background

Figure 1. A typical mammogram image covered by elements from DDSM (5).
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The Mask R-CNN is a standard framework for object recognition and segmentation which was proposed
in different studies (10, 12). The suggested pseudocolor scheme with the Mask R-CNN deep learning
architecture provides an integrated solution for mammographic mass identification and segmentation that
requires no operator involvement or hand-crafted features. This study outperforms state-of-the-art
algorithms using the publicly accessible Kaggle (a website with open-sourced medical datasets)
environment.
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Figure 2. The planned CAD is depicted in this graphic. Multi-scale morphological sifting (MMS) is an
acronym for multi-scale morphological sifting. The black outlines reflect the mass's ground truth, while
the cyan outlines show the suggested method's segmentation.

Methodology
Dataset

The suggested technique is evaluated using the Kaggle dataset. This is the most extensive publicly available
full-digital mammographic collection with properly annotated mammograms. There are 20 mammograms,
including 100 frame capture with different axes, ranging from 16 to 256 mm2. All mammograms have a
pixel standard (65px) and a bit depth of 72 bits.

Pre-Processing Applications

Thresholding isolates the breast region, and the unnecessary backdrop is cut away (13). The mammography
is then padded into a square form and normalized to 16-bit. The mammography is subsampled to 1/4 of its
original size using the low-pass component of a two-level Daubechies 2 wavelet transform to standardize
with the literature.
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Pseudocolor Mammogram Generation

At this point, all mammography frames are transformed into a pseudocolor mammogram (PCM) to
accentuate the mass-like characteristics. Figure 5 displays grayscale mammography (GM) in the first
channel, with two additional photos produced by the multi-scale morphological sifter (MMS) in the second
and third channels. Using morphological filters with oriented linear structuring elements (LSEs), the MMS
retrieves masslike characteristics, such as linear spicules, typically identified in breast masses (Figure 4; 14,
15). The MMS is stated in Eq. (1), where an input picture F is processed other n scale by two sets of logical
filters, L(M1(i),(n)) and L(M2(i),(n)). The magnitudes are M1 and M2, and the orientation of the nth LSE in
each set is (p) = p (180°/N). The MMS can extract patterns with diameters in the range of [M1(i), M2(i)] on
the scale i. The magnitudes M1 and M2 are determined in Eq. (2 and 3), where P is the pixel size of the
original picture and S is the scaling factor in the pre-processing step, given the area range of the target for
detection Amin, and Amax (Figure 3).

MMS = > (F = [FL (M, (0, p 0I]JLM (D, p () (1)
n=0

0.5(i—1)

My(@D) = 2/ g (fmin)”  (Aane) @)

A

My(0) = 2, () (fmar) T ®

Input patch
3 64 64 128 64 64 2
conv 1x1 | Output
= | == > | =D | | — —
5122! 51221 5192 5122 5122 5122 5122
maxpooll ugconv
2%
128 128 256 128 128
[=] = — =
2562 2562 256 2562
maxpool Tupconv
:"""3-{—># of channels 2x2 2x2
128 256 296 mp Concatenate
25122_5_,# of dimensions ,,|-9.7 ﬂf' > [conv 3x3 -> Group Norm -> Relu]
------- 1285 128 128°

Input

Mask
R-CNN

1. Pseudo-color image generation 2. Detection-
segmentation

Figure 3. (a) Filter model of the R-CNN consisted on this study and (b) diagram of the network
architecture of Mask R-CNN.
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Four scales (I = 4) are used for the MMS (I = 4), the mass size range of Amin and Amax is recommended in
Carneiro et al. and Chiao et al. as 16 to 256 mm?2, respectively, with the number of LSEs (N) in each scale,
is set to the default value 48 (10, 12). As defined in the pre-processing step, the resampling factor S =1 is
employed. The GM and both output images are 8-bit linearly scaled. A PCM consists of the GM in the P
(purple) channel, as shown in Figure 5. This pseudocolor rendering method helps improve mass-like
patterns by establishing color contrast between the mass and the backdrop when three channels are
combined.

Figure 4. 100 mammogram frames cropped and filtered from 20 mammogram images after denoising and
enhancments. Patches with pinky or purple accumulations could have cancer cells look more violet and
crowded than healthy ones.

———
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Grayscale Grayscale

(ROI) R-MLO (ROI) L-CC
Pseudocolor Outputs

Figure 5. Pseudo-color improvement for masses in diverse sizes. (a) demonstrations a minor assembly
with the exact width of 16 mm, and (b) designates a bulky assembly with a width of 256 mm.

Applying R-CNN

Because the mammographic dataset is limited, transfer learning with a pre-trained Mask R-CNN model
was used in this study. The Mask R-CNN is a generic framework for body-mass recognition and
segmentation simultaneously. The Faster R-CNN is used for object identification, while a fully
convolutional network (FCN) is used for pixel-to-pixel segmentation. The Faster R-CNN proposes
bounding box region candidates using a region proposal network, subsequently classified into distinct
categories. The FCN operates in the background to segment the region candidates. Each routine of script
approach takes approximately 20 minutes within one set of epochs (Figure 4), while the R-CNN model has
a period on image testing with ~1 second per image. The 'Mask Rcnn' pre-trained model, developed for a
binary classification issue, is used to start the Mask R-CNN training. Mask R-image CNN's resizing mode
is set to 'square,’ and images are shrunk to 1024 by 1024 pixels.

Results

The MMS-based PCM generation offers a novel technique to generate multi-channel inputs for DL
networks like the Mask R-CNN. Using orientated LSEs, as illustrated in Figure 6, the MMS could be
selectively excerpted mass-like forms and overwhelm the background. The PCM improves masses with
color contrast to assist detection by merging the grayscale mammography and MMS outputs. Prior research
(4, 14, 16) sought to employ a multi-channel input for CNN networks in body-mass recognition.

Compared to merely workflow GMs, PCMs improve the detection performance of Mask R-CNN. Figure 7
shows that utilizing PCMs results in a greater AUFC than GMs. Initially, 7268 blue pixels were chosen 100

—
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frames from the DDSM with only one body mass at random. The stage of segmenting regions of interest
from those images generated a total of 3871 suspected areas containing abnormalities, including 566 masses
and 3305 non-masses. This level of segmentation was assessed by determining whether the mammography
region linked with the mass intersected with one of the problematic regions identified by the algorithm.

Figure 6. Detected PCM patches from different frames (in Figure 2) containing the body-mass detected by
the R-CNN methodology and in/around purple is the area informed in the DDSM.

patent 9075 pavent 10262 patient 9078

m":!}iamnm

A ||nn|l|

H

Figure 7. In given mammogram frames, after the processing covered blue areas are the regions of interest
on/around purple color pigments whereas red areas are the precisely restrict the rate of color
change,described as a body-mass mass according to DDSM.
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Discussion

The segmentation algorithm failed to include the masses in the list of regions of interest in 17 frames
depending on nine mammogram shots, accounting for ~%9 of the indications. This indicates that the
parameters in the templates should be nipped to improve segmentation performance; ~65.% of the cases
are represented by the 4687 pixels correctly separated or spread. These findings show that the segmentation
step has good sensitivity but creates many false positives (7.1 per frame), which intend to eliminate in the
classification stage. ~35.% of the mammogram captures are represented by the 2581 pixels that were
incorrectly spread. These findings show that the segmentation step has good sensitivity but creates a high
number of false positives — 6.7 per image intended to eliminate in the classification stage. This iterative
approach still has debuts concerning the precisely estimated body mass on mammograms and model
timing on these estimations. Ribli et al. have tremendous AUC rates on their classification performance
(AUC:0.9), but in the meantime, their sense of the sampling rate is ten times lower than this study (17).
Masses in mammograms could have amorphic structures; that's why sampling is the key to detecting these
irregular pieces one on one, whereas sampling rate is the main decisive of the AUC rate. On the other hand,
Agharwal and Chiao et al. describe the mass detection utilities on more than 80.000 frames via R-CNN
modules (18, 12). Their accuracy on frames has more than >80.% accuracy rate and detects different
geometries within this study. Although, both of the studies have more than ~1 hour estimation time to
perceive any object on frames. Time is the only difference from triage to treatment to detect and
subdividing any masses in mammograms. So that in this type of autonomous diagnosis, the quality of the
presence is more important than the quantity. Thus, applications that can make a high number of
independent definitions in a limited time, such as this study, are more in demand in medical applications.

It's worth noting that the overlay index (Ov) appears to be underperforming. Still, it's vital to remember
that when mammography specialists indicate the region containing a mass, this area is frequently more
significant than the actual tumor. The combination of Moran's and Geary's indices has the highest area
(AUC: 0.687), but Moran's index has the smallest (AUC: 0.461) when used independently. Overall, the
technique without feature reduction performed ailing when it came to classifying mass candidates. This
happens when some features are redundant, unimportant, or contain a lot of noise.

Another significant circumstance depends on coefficients related to increasing model estimation. To
improve the AUC level; model variants are over-sampled on considered masses, which means model
breakpoints determined by R-CNN are consistent. Other drawbacks of this approach include the time it
takes to perform the classification and the enormous amount of computer memory it requires, limiting the
number of combinations created.

Conclusion

Based on pseudocolor mammograms with Mask R-CNN, suggested an integrated mammographic CAD
for simultaneous mass identification and segmentation in this paper. Compared to grayscale
mammograms, the unique pseudocolor image generating step based on MMS may offer color contrast
between the masses and the background tissue, considerably improving Mask R-CNN detection
performance. Hand-crafted features or user participation are not required in the proposed CAD system.
The system provides exemplary performance in both body-mass recognition and segmentation in a basic
framework compared to state-of-the-art approaches.
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Oz: Agilarin etkinligini korumasi ve zararli sonuglar dogurmamasi icin belli kosullar altinda depolanmasi ve taginmast
gerekmektedir. Asinin etkin bir sekilde uygulanmasi icin gegen bu siirecte soguk zincir yonetimi ¢ok 6nemlidir. Soguk
zincirin uygun bir sekilde uygulanmadig: asilarin kullanilabilirli§i azaldig: i¢in hem hastaya uygulanamamakta hem de
maddi kayiplara sebebiyet vermektedir. Asinin iiretim asamasindan son kullaniciya varincaya kadar belirli bir 1s1da (+2°C-
+8°C) tutulmas: gerekmektedir. Asinin son kullaniciya ulasma siirecinde soguk zincir yonetiminin dogru bir sekilde
uygulanmasi, iirtiniin korunmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Yapilan bu calismada asi nakil kabi ismi verilen
ekipmanlarin daha teknolojik ve daha giivenilir hale getirilmek {izere termoelektrik sogutucular ile sicaklik kontroliiniin
yapilmasi 6nerilmektedir. Onerilen bu yeni tasarim ile iklimlendirme i¢in farkli uygulama yerlerinde kullanilan termoelektrik
sogutucular ile soguk zincirin son halkalarindan birisi olan as1 nakil kaplarinin birlikte kullanimu {izerinde durulmustur. Bu
sayede; tip alaninda uygulamas: bulunan bir ekipmana farkli bir disiplinde siklikla kullanilan termoelektrik jeneratorler
entegre edilerek 6zgiin bir yaklasim ve tasarim elde edilmistir. Bu calismanin en dnemli bilimsel farkliligi mevcut durumda
ticari olarak bir¢ok yerde kullanilmakta olan bir {irliniin tip alanindaki bir ekipmana entegre edilmesi suretiyle bu alanda var
olan birtakim problemlerin giderilmesine ¢6ziim gelistirmek ve ilgili ekipmanin teknolojik altyapisina katki saglamak, her
aile sagligi merkezinde bulunmasi zorunlu olan bir ekipmanin pratik kullanimina katki sunmak, ekipmanin kullanim
yontemine teknolojisinin gelistirilmesine katki saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: As1 Nakil Kabi, Soguk Zincir, Termoelektrik Jenerator, Termoelektrik Sogutma.
&

Abstract: Vaccines must be stored and transported under certain conditions to maintain their effectiveness and avoid harmful
consequences. Cold chain management is very important in this process for the effective application of the vaccine. Since the
usability of the vaccines in which the cold chain is not applied properly decreases, they cannot be applied to the patient and
cause financial losses. The vaccine must be kept at a certain temperature (+2°C- +8°C) from the production stage to the end
user. The protection of the product is ensured by the correct application of cold chain management from the production site
to the end user. In this study, it is recommended to control the temperature with thermoelectric coolers to make the equipment
called vaccine transport container more technological and more reliable. With this proposed new design, the use of
thermoelectric coolers used in different application areas for air conditioning and vaccine transport containers, which is one
of the last links of the cold chain, are emphasized. In this way; an original approach and design has been achieved by
integrating thermoelectric generators, which are frequently used in a different discipline, into an equipment that has
applications in the field of medicine. The most important scientific difference of this study is to develop a solution to the
elimination of some problems existing in this field by integrating a product that is currently used in many places commercially
with an equipment in the field of medicine and to contribute to the technological infrastructure of the relevant equipment, to
contribute to the use of equipment which mandatory in every family health center, to contribute to the development of the
technology and the method of use of the equipment.

Keywords: Cold Chain, Thermoelectric Generator, Thermoelectric Cooling, Vaccine Transport Container.
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Termoelektrik Sogutucularin As1 Soguk Zincir Siirecinde Kullanilmasi
Using the Thermoelectric Coolers in the Vaccine Cold Chain Process

Giris

Agilarin etkinligini korumasi ve zararl sonuglar dogurmamast i¢in belli kosullar altinda depolanmas: ve
tasinmasi gerekmektedir. Asinin etkin bir sekilde uygulanmasi icin gegen bu siiregte soguk zincir yonetimi
¢ok onemlidir. Kiiciiktiirkmen ve Bozkir, (2018) soguk zinciri “sicakliga hassas bir tibbi {iriiniin hammadde
asamasindan ambalajli nihai iirtine doniisiip kullaniciya ulasincaya kadar gegen siirede ruhsat sahibinin
6ngordiigii onaylanmis sicaklik araliklari igerisinde kalmasini saglayan depolama, tasima ve dagitiminda
uygulanan 6zel saklama kosulu” olarak tanimlamuslardir (1). Soguk zincirin uygun bir gekilde
uygulanmadigr agilarin kullarulabilirligi azaldigr icin hem hastaya uygulanamamakta hem de maddi
kayiplara sebebiyet vermektedir (2). Biyoteknolojik {iriinler ¢abuk bozulabilir yapida ve pahali teknoloji
gerektiren iriinlerdir. Bu nedenle {iretim siirecinden son kullaniciya varincaya kadar hassas bir siireg
yonetimi yapilmalidir (3). Kimyasal yapilar: sicaklik, pH, gevresel kosullar ve imalat kosullarina kars:
hassastir. Bu nedenle {iretimi, depolanmasi ve dagitimi son derece dikkat gerektirir (4). Soguk zincir
sistemini olusturan ii¢ ana element Sekil 1’de verilmistir. Soguk zincirin korunabilmesi i¢in bu ii¢ ana
bilesenin organize ve uyum igerisinde calismasi gereklidir. Soguk zincirin siireklili§inin saglanmasi
agilarin korunabilmesi adina 6nemlidir. Farkl as1 tiirlerine gore sicaklik degisikliginin bozulma iizerindeki
etkileri farklidir. Ayrica baz1 asilarinin ise giines 15181 ve ultraviyole 1sinlarindan korunmasi gereklidir (2).
Asimin {iretim asamasindan son kullaniciya varincaya kadar belirli bir 1sida (+2°C- +8°C) tutulmast
gerekmektedir. Belirlenen sicaklik araliginda tutulamayan asilarin etkinlikleri azalmaktadir. Bunun
olmasmi engellemek adma T.C. Saghk bakanhgmn uyguladigr soguk zincir asamalar1 Sekil 2’de
sunulmustur. Soguk zincirin her asamada korunmas: ve son kullaniciya etkin bir sekilde ulastirilmasi
onem arz etmektedir (5). Pezzuto et al. (1993), giivenilir bir soguk zincirin tamamlanmasi igin tibbi
iirtinlerin her asamada belirli bir sicaklik araliginda saklanmasi, paketlenmesinin ve tasinmasinin uygun
kosullarda olmasi ve tibbi iiriiniin biitiin siirecinde soguk zincir kurallarina uygun bir sekilde yonetilmesi
gerektigi belirtmislerdir (6).

Cihazlar
kullanan ve
idare eden

personel

Asinin kullanimi
ve dagilimi igin
gerekli islemler

Asilarin giivenli
saklanmasi ve nakliyesi
icin gerekli donamm

Sekil 1. Soguk zincir sistemini olusturan ii¢ ana element.
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Sekil 2. Soguk Zincir Asamalari (5).

FDA (Amerikan Halk Saghgr) tarafindan yapilan incelemelerde asilama hatalarinin %23t asinin ve
hazirlama asamalarindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Asilama hatalarina neden olan en biiyiik etkenin
stabil saklama sicakliginin saglanamadigl olarak belirtilmistir (7). Diinya saghk orgiitii ise asmin
etkinliginin korunmasi i¢in sicakligin belirlenen sinirlarda korunmasinin énemli oldugunu ve bu etkinligin
kaybedilmesi ile tekrar kazanilamayacagini belirtmistir. Asilarin gereken sicaklik araliklarinda tasinmasi
soguk odalar, buzdolaplari, soguk kutular ve soguk hava diizeneklerine sahip kamyonlar kullanilarak
saglanmaktadir. Ayrica tibbi merkezlerde siirekli sicaklik kontroliiniin yapilmasi zorunlu tutulmaktadir
(8). Asilarin nakillerinde ise soguk kap ve as1 nakil kaplar1 kullanilmaktadir. Polisitiren kdpiikten yapilan
bu kaplar as1y1 sicaktan ve soguktan koruyacak sekilde buz akiileri yardimiyla kullanilmaktadir. Bu kaplar
ile aginin ayn1 giin igerisinde naklinde kullanilmaktadir (2). Buz akiilerinin buzluktan ¢ikarildigi anda as1
nakil kabina konulmamas: gerekir, konuldugu takdirde asilara temas ederek ani donmalara ve asinin
etkinliginin bozulmasina sebebiyet verebilmektedir. As1 tasiyicist saglik kurumunda her bir soguk kutu
i¢in en az iki takim su akiisii bulundurmak zorundadir. Elinde ek bir set bulunmayan ya da o anda su
akiisii tedarik edemeyen saglik personeli asinin etkinligini kaybetme riski ile kars1 karsiya kalmaktadir (9).
Soguk zincir ile korumamiz gereken tibbi {iriin imalati pahali karmasik ve zordur. Uriin birgok islem
sonrasinda uygulama safhasina getirilir. Uriiniin iiretim yerinden saglikli bir sekilde ¢ikmis olmasi tek
basima yeterli degildir. Sicakliga duyarli olan bu tibbi iiriiniin bozulmadan kararli bir yapida tasinmasi,
dagitilmasi ve saklanmasi gerekir. Uriiniin {iretim yerinden ¢iktig1 hali ile stabil sekilde kalmamasinin en
onemli gerekgesi soguk zincir yonetiminin dogru bir sekilde tatbik edilmemis olmasidir. Yenidogan her
bebegin rutin as1 takvimine gore asilamasinin zorunlu oldugu tilkemizde asilarin daha etkin yapilabilmesi,
il ve ilgelere uzak mecralara biyoteknolojik iiriinlerin daha gilivenilir bir sekilde ulagtirilmas: ancak
giivenilir teknolojiler ile miimkiindiir. Asilamanin etkin bir sekilde yapilabilmesi i¢in asilarin soguk zincir
yOnetiminin énemi yapilan bir¢ok ¢alisma ve hazirlanan raporlar ile ortaya konulmustur (10).

Yapilan bu ¢alismada ast nakil kab: ismi verilen ekipmanlarin daha teknolojik ve daha giivenilir hale
getirilmek iizere termoelektrik sogutucular ile sicaklik kontroliiniin yapilmasini &nermektir. Ongériilen bu
calisma ile iklimlendirme igin farkli uygulama yerlerinde kullanilan termoelektrik sogutucular ile soguk
zincirin son halkalarindan birisi olan as1 nakil kaplari1 birlikte kullanimi {izerinde durulacaktir. Bu sayede;
tip alaninda uygulamasi bulunan bir ekipmana farkli bir disiplinde siklikla kullanilan termoelektrik
jeneratorler entegre edilerek 6zgiin bir yaklasim ve tasarim elde edilecektir. Bu ¢alismanin en 6nemli
bilimsel farklilig1 mevcut durumda ticari olarak bir¢ok yerde kullanilmakta olan bir iiriiniin tip alanindaki
bir ekipmana entegre edilmesi suretiyle bu alanda var olan birtakim problemlerin giderilmesine ¢6ziim
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gelistirmek ve ilgili ekipmanin teknolojik altyapisina katki saglamak, her aile sagligi merkezinde
bulunmasi zorunlu olan bir ekipmanin pratik kullanimina katki sunmak, ekipmanin kullanim yéntemine
teknolojisini gelistirerek katki saglamaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Termoelektrik elemanlar diisiik sicaklik derecelerinde 1simin geri kazanimi i¢in umut vaat eden
teknolojilerdir (11). Termoelektrik elemanlar hareketli parca, modiilerlik, giivenilirlik, saglamlik ve bakim
gerektirmeme gibi 6nemli 6zellikler sunarlar. Sogutma uygulamalarini gerceklestirmek icin Peltier etkisini
kullanan termoelektrik sogutucular (TEC) kompakt boyutlari, dogru ve etkin sicaklik kontrol edebilmeleri,
titresimsiz ve giiriiltiisiiz ¢alismalar1 sebebiyle tercih sebebidirler. TEC'ler geleneksel sogutma cihazlarina
gore diisiik verimlilige sahip olmalarina ragmen ev tipi sogutma, elektronik sogutma, bilimsel uygulama
ve otomobil iklimlendirmesi agisindan halen ¢ekici bir sogutma yontemi olarak kabul edilmektedir (12).
Bu nedenle bir¢ok termoelektrik modiil i¢in halen yeni materyal gelistirilmesi, modiil tasarimi, iiretim
optimizasyonu ve sistem analizi calismalar1 devam etmektedir (13). Termoelektrik sogutucular sogutucu
akiskan olmadan calisir ve iklimlendirme sistemlerine kiyasla hicbir hareketli parcalar1 yoktur (14). TEG
tizerinden akim gectiginde 1s1y1 bir taraftan diger tarafa pompalayan bir 1s1 motoru olacaktir. Pompalanan
bu 1sinin bityiikliigii ve yonii TEG {izerinden gegen akima baglidir (15). Termoelektrik jenerator kesiti Sekil
3’te sunulmustur. Termoelektrik elemanlar genel olarak bakir gibi iyi bir elektrik iletken geritleri ile seri
olarak baglanan altimina veya berilyum gibi elektriksel olarak yalitkan ancak termal olarak iletken plakalar
arasina sikistirilan bizmut, telliir, selenyum ve antimonun agir katkili alasimlarindan olusurlar (16).
Geleneksel tek asamali peltier modiilii (Sekil 3) genellikle bir dizi n ve p yari iletken termoelemandan

& y

7 P> n-tipi materyal
3 lletken metal

olusmaktadar.

p-tipi materyal

Sekil 3. Termoelektrik jeneratdr yapisi.

Termoelektrik cihazlar elektrik girisini 1s1ya, 1s1 girisini elektrige dogrudan gevirebilen enerji doniisiim
cihazlaridir (17). Termoelektrik jeneratorlerin {iretim maliyetlerinin yiiksek olmasi ve buna karsilik
performans katsayilarmmin diisiik olmasi gelisimini kisitlayan sebepler arasinda yer almaktadir (18).
Termoelektrik jeneratdrlerin performanslarini arttirmaya yonelik birgok calisma yiiriitiilmiis ve farkl
parametrelerin degistirilmesi ile etkinliklerinin arttif1 sonucuna ulasmislardir (19). Chen et al. (2005),
termoelektrik sogutucularin sicak taraflarina bir 1s1 alicl yerlestirilerek sicakliklarinin diisiiriilmesinin
termoelektrik sogutucularin performanslarinin iyilesmesinde katki sundugunu belirtmislerdir (20). Chein
& Huang (2004), termoelektrik sogutucularin sicak ve soguk taraflari arasindaki sicaklik farki azaldiginda
sogutma kapasitesinin arttigini belirtmislerdir (21). TEG'lerin ¢ikis performanslari farkli sinir sartlari ve
secilen TEG jeneratorii i¢in degisiklik gostermektedir. Bu sebeple bu farkli durumlarin TEG'in ¢ikti
performans: iizerine olan etkilerini aragtirmak dogru tasarimlar yapabilmek icin 6nemlidir. Termoelektrik
cihazlar incelenmesi icin iki ana etkinin tanimlanmasi gereklidir. Bunlar Seebeck etkisi, Peltier etkisidir.
Seebeck etkisi, bir termoelektrik ekipmanin her iki yiizeyine farkl sicakliklarin uygulanmasi elektriksel bir
giktinin olusacagini belirtmektedir. T.J Seebeck tarafindan 1821 yilinda kesfedilmistir. Bu etkiye gore, iki
baglanti farkli sicakliklarda tutuldugunda iki farkli malzemeden olusan bir devrede bir voltaj iiretilir.
Peltier etkisi ise termoelektrik elemana dogrudan bir akim verildi§inde bir yiizeyinin 1smacagini, bir
ylizeyinin ise soguyacagini belirtmektedir. Peltier etkisi 1844 yilinda Fransiz fizikg¢i J.C.A Peltier tarafindan
kesfedilmistir. Bu etki Seebeck etkisinin tersini ifade etmektedir. Ayrica akimin yoniiniin degismesi ile
sicak ve soguk yiizeyin yerlerinin degisecegini belirtmistir. Cihazin seebeck ve peltier etkisindeki ¢aligsma
semasi Sekil 4'te sunulmustur.
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Sekil 4. (a)Cihazin seebeck etkisinde ¢alismasi, (b) Cihazin peltier etkisinde ¢alismasi (22).

Peltier etkisi Denklem 1 ile agiklanmaktadir (23):

Pp

, (1)
Burada, Pp baglant1 noktasi 1s1 transfer oranini, I dogru akimi, 7t ise Peltier katsayisini ifade etmektedir.
Termoelektrik ekipmanlar elektriksel olarak seri, termal olarak paralel baghdir (Sekil 5).

Hot
zlI=IzIEIZ= 2= 17
Sl 1212121112112
sIRIBINRIEIUIRIB IR IIE IR

-v—I +V/

Cold

Sekil 5. Termoelektrik cihazlarin baglantilar: (23).

Termoelektrik cihazlarda termal ve elektriksel iletkenlik 1s1 akisini ve akimi kontrol etmeye yarayan énemli
parametrelerdir. Cevrimin calismasinda isinmay1 engelleyebilmek admna i¢ direncin diisiik olmasi
gereklidir. Termoelektrik ekipmanlarin termal iletkenlikleri Denklem 2 kullanilarak hesaplanmaktadir

(23):
k= (Kp % + Ky, %)

Burada L yar1 iletken termoeleman uzunlugunu, A termoeleman kesit alanini, K ise termal iletkenligi ifade
etmektedir. Bir termoelektrik sogutucunun sicakliga bagh olarak gii¢ ciktis1 ise Denklem 3 kullanilarak

2)

hesaplanmaktadir:

kAAT 1
Qc =2 + aTyl =3 Rigy 12 ®)

Burada k, termal iletkenlik katsayisini, A toplam 1s1 transfer alanini, L TEG kalinligini, AT sicaklik farkins,
a Seebeck katsayisini, I akimi ve Ry ise i¢ direnci ifade etmektedir.

Bu bilgilerden yola gikilarak, asi nakil kab1 ismi verilen ekipmanlarin daha teknolojik ve daha giivenilir
hale getirilmek {izere termoelektrik jeneratorler ile sicaklik kontroliiniin yapilabilmesinin miimkiin
olabilecegi sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismada sunulan asi nakil kabi i¢in 6nerilen tasarim Sekil 6’da

sunulmustur.
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Sekil 6. Ornek as1 nakil kabi tasarimi.

As1 nakil kabinin sicaklik kontrol sistemi kontrol kart1 ile saglanacaktir. Asinakil kabinin sicakliginin farklh
noktalardan 6l¢iilmesi ile ortalama bir sicaklik degeri belirlenecek ve bu bilgi kontrol kartina iletilecektir.
Kontrol kartina tamimlanacak olan program yardimiyla sicakligin belirlenen araliklarda kalmadig:
durumlarda termoelektrik jeneratorler sistemi 1sitacak ya da sogutacaktir. Ornek olarak istenilen asi
sicakliginin 2 °C ile 8 °C kalmasi gerektigi durumunda, 8 derecenin iizeri sicakliga ulastiginda
termoelektrik jenerator bir sogutucu olarak, 2 derecenin altina diistiigiinde ise bir 1sitic1 olarak ¢alisacaktir.
Sicaklik Olctimlerinin siirekli yapilmas ile aginin istenilen sicaklik araliginda kalmasi saglanacaktir. As
kab1 i¢ oda sicaklik degerinin belirlenen sinurlar icerisinde kalmasim saglayacak on/off tipi ¢alisan bir
algoritma kurularak kontrol yapis: olusturulmalidir. Sistemin mobil olarak tasinabilir olmasi i¢in agirliklar
her iki tarafa dagitilmasi ongoriilmiistiir. Ayrica akiilerin yetersiz geldigi durumlar icin 220 V sebeke
elektrigi ve 12 V DC ara¢ sarj girisinin entegre edilmesi sistemin siirekliligini saglamak agisindan
onemlidir. Ayrica termoelektrik sogutucularin verimlerini arttirmak adina kanat kullanimi tercih edilebilir.
Bu tasarimi yaparken Diinya Saghk Orgiitiiniin asi nakil kabu tasarimina iliskin kriterler dikkate
alinmalidir (24).

Sonug ve Oneriler

Sicakliga duyarl olan tibbi {iriinlerin bozulmadan kararli bir yapida tasinmasi, dagitilmas: ve saklanmasi
gerekmektedir. Uriiniin iiretim yerinden son kullaniciya varincaya soguk zincir yonetiminin dogru bir
sekilde tatbik edilmesiyle iiriiniin korunmasi saglanmaktadir. Yapilan bu c¢alismada as1 nakil kabi ismi
verilen ekipmanlarin daha teknolojik ve daha giivenilir hale getirilmek {izere termoelektrik sogutucular ile
sicaklik kontroliiniin yapilmasini 6nermektir. Ongériilen bu galisma ile iklimlendirme igin farkli uygulama
yerlerinde kullanilan termoelektrik jeneratorler ile soguk zincirin son halkalarindan birisi olan as1 nakil
kaplar1 birlikte kullanimi {izerinde durulmustur. Bu sayede; tip alaminda uygulamas: bulunan bir
ekipmana farkli bir disiplinde siklikla kullanilan termoelektrik jeneratorler entegre edilerek 6zgiin bir
yaklasim ve tasarim elde edilmistir. Bu ¢alismanin en 6nemli bilimsel farklilig1 mevcut durumda ticari
olarak bir¢ok yerde kullanilmakta olan bir iiriiniin tip alanindaki bir ekipmana entegre edilmesi suretiyle
bu alanda var olan birtakim problemlerin giderilmesine ¢dziim gelistirmek ve ilgili ekipmanin teknolojik
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altyapisina katki saglamak, her aile saghgi merkezinde bulunmasi zorunlu olan bir ekipmanin pratik
kullanimma katki sunmak, ekipmanin kullanim yo6ntemine teknolojisinin gelistirilmesine katki

saglamaktir. Calisma alani ile ilgili baz1 6neriler asagida sunulmustur.

e Uygulama safthasinda homojen olmayan bir sicaklik dagiliminin olmasinin engellenmesi
ancak termoelektrik sogutucularin optimum konum ve sayilarinin belirlenmesi ile
miimkiin olacaktir.

e Bu tiir bir uygulama ile Insan saglhigini yakindan ilgilendiren asilama calismalarinda
optimum fiziksel kosullarin saglanarak asinin uygulama safhasma kadar etkinligini
kaybetmeden ulagmasi saglanacaktir.

e Mevcut koruyucu ve takip edici sistemlerin gelistirilmesi ve giivenilirliginin artmasi
saglanacaktir.

e Bu c¢alisma, tip ve miihendislik formasyonlarinin ortak bir paydada bulusmasi ile kayda
deger nitelikte akademik yayinlar yapilabilmesi miimkiindyir.

e Buz akiileri ile sogutulan geleneksel sogutma sistemleri yerine kullanilacak olan bu
modelin kullanilmasi durumunda hem ulusal hem de uluslararasi pazara yeni is imkanlar:
sunulacag diistiniilmektedir.

®  Yeni bir iiretim alani olusabilecegi i¢in yeni istihdamlara da olanak saglanacaktr.

Kisaltmalar

A Alan

I Akim

k Is1iletkenlik katsay1s1

L Uzunluk

Pp Baglant1 noktasinin 1s1 transfer orani
Rint I¢ Direng

Th Sicak yiizey sicakligi

AT Sicaklik Fark:

TEC Termoelektrik Sogutucu

TEG Termoelektrik Jenerator

a Seebeck Katsayis1

Tt Peltier Katsayis1
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Prenatal Tan1 Testi I¢in Bagvuran Gebelerin Distres Diizeyleri ile Bebek Saglik Denetim Odaginin
Belirlenmesi®

Determining The Fetal Health Locus of Control with The Distress Levels of Pregnant Women Who Apply
for Prenatal Diagnosis Tests
Filiz Kizoglu'"', Kerime Derya Beydag?
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Oz: Bu calisma, prenatal tani testi i¢cin basvuran gebelerin distres diizeyleri ile bebek saglik denetim odaginin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve iliski arayici nitelikteki bu kesitsel ¢alisma, Istanbul ilindeki bir Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Antenatal Poliklinigi ve Prenatal Tan1 Tedavi Unitesine Haziran
- Agustos 2017 tarihleri arasinda basvuran 153’1 riskli, 153’ riskli olmayan gebe ile gerceklestirilmistir. Aragtirma
verileri, Gebe Bilgi Formu, Tilburg Gebelikte Distres Olgegi ve Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odag Olgegi
ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi-yiizdelik hesaplamalari, Kruskal-Wallis, Mann Whitney U,
Anova test ve Independent t testi kullamilmistir. Gebelerin distres diizeyinin diisiik, saglik denetim odagmn orta
seviyede oldugu belirlenmistir. Riskli gebelerin distres diizeyinin daha yiiksek oldugu ancak bebek saglik denetim
odagmin risk durumundan etkilenmedigi belirlenmistir. Distres diizeyinin saglik denetim odagini etkilemedigi
sonucuna varilmigtir. Hemsire ve ebelerin gebelerin distres diizeylerini degerlendirmesi ve i¢ kontrol odagm
arttirmaya ve sorumluluk almalarina tesvik etmesi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek Saglik Kontrol Odagi, Prenatal Distres, Prenatal Tanu.
&

Abstract: This study was conducted to determine the fetal health locus of control with the distress levels of pregnant
women apply for prenatal diagnostic test. This descriptive and correlation-seeking cross-sectional study was
conducted with 153 high-risk and 153 non-risky pregnant women who applied to the Antenatal Polyclinic and Prenatal
Diagnosis Treatment Unit of a Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology in Istanbul between
June and August 2017. The data of study was obtained by Pregnant Information Form, Tilburg Pregnancy Distress
Scale and The Fetal Health Locus of Control Scale. In the evaluation of the data, number-percentage calculations,
Kruskal-Wallis, Mann Whitney U, Anova test and Independent t test were used. It was determined that the distress
level of the pregnant women was low, and the locus of health control was moderate. It has been determined that the
distress level of risky pregnant women is higher, but the infant health control locus is not affected by the risk situation.
It was concluded that the level of distress did not affect the health locus of control. It is recommended that nurses and
midwives evaluate the distress levels of pregnant women and encourage them to increase their internal locus of control
and take responsibility.

Keywords: Infant Health Control Locus, Prenatal Distress, Prenatal Diagnosis.
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Giris
Fiziksel, psikolojik ve sosyal degisikliklerin oldugu, kadin i¢in dnemli hayat olaylarindan birisi olan gebelik
donemi, genellikle aileler igin belirsizliklerin de oldugu bir zaman dilimidir (1). Bu siirecte, ebeveynler
saglikli bir bebege sahip olmay1 beklerler ancak farkli sonuglarla karsilagabilirler. Nitekim, Ingiltere’de
yaklasik 33 yeni dogandan birinin fetal anomali ile dogdugu bildirilmektedir (2). Son yillarda teknolojinin

hizla gelismesiyle birlikte fetiisteki konjenital hastaliklar ve anomalilerin tanilanmasinda kullanilan
yontemler de gelismistir. Fetiisteki anomaliler prenatal tan1 yontemleri ile belirlenebilmektedir (3,4).

Prenatal tani, dogum oncesi donemde fetiis veya embriyodaki hastaliklarin gesitli yontemlerle tespit
edilmesi islemidir. Prenatal tanida amag; hastaliklarin olabildigince erken dénemde saptanip, sonuca gore
gerekli islemlerin yapilmasidir (3,4). Prenatal tanida kullanilan muayene ve teknik yontemleri, basta
gebenin kendisi olmak iizere aile {izerinde psikolojik gerilime, sikintiya (distrese) neden olmaktadir (5).
Gebelikte psikolojik distres prevelansi ciddi oranda degiskenlik gostermekte olup, yapilan ¢alismalarda
sanayilesmis {ilkelerdeki kadinlarda %8-24 arasinda degismekte oldugu bildirilmistir (6). Yiiksel ve
ark.’nin (2013) calisasinda, gebe kadinn fiziksel semptomlar, erken dogum tehdidinin bulunmasi, asir1 kilo
alimi, sagliksiz bebege sahip olma olasilig1 ve gebelige 6zgii sikdyetlerin olmas1 gibi nedenlerle stres
yasadig1 belirlenmistir (6). Kadinin ruhsal durumu ve yasantis1 gebeligin seyrini etkileyebildigi gibi,
gebeligin de ruhsal ve duygusal yasanti iizerinde etkili olabildigi belirtilmektedir. Gebelikte psikolojik
distres, fetiis ve annenin iyilik halini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle iizerinde énemle durulmasi ve
erken tan1 konularak tedavi edilmesi gereken bir durumdur (7).

Anne ve bebegin sagligin etkileyen faktorlerden birisi de annelerin saglik inanglar1 ve tutumlaridir. Cesitli
calismalarda, hamile kadinlarin saglikla ilgili davranislarinin bebek saghgin etkiledigi belirtilmektedir.
Gebelerin dogmamis ¢ocugunun saghgma nasil baktigini degerlendirmek faydali olmaktadir (8). Gebe
kadinlarin gebeliklerine karsi inanglari ve tutumlar;; dogum Oncesi test yaptirma, saglik hizmetini
kullanma gibi saglikli davraruslarda bulunup bulunmayacaklarin etkilemekle birlikte gebelik sirasinda
anne-bebek baglanmasini da etkilemektedir. Gebelik sirasinda baglanma, gebe bir kadinin fetiis i¢in duygu
ve hislerini yasadigy, fetiis ile etkilesime girdigi ve gebelik siiresince maternal bir kimlik gelistirdigi (yani
kendisini anne olarak tanimlamaya baslamasi i¢in) bir siire¢ anlamina gelmektedir. Gebelik sirasinda gebe
kadin ve fetiis arasindaki iliski bebegin ilk 6nemli iligkisi olarak tanimlanmakta ve dogumdan sonra anne-
bebek iliskisinin sekillenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (9). Eswi ve Khalil'in (2012) ¢alismasinda,
demografik ozellikler (yas, egitim, sosyoekonomik durum), gebelikle iligkili klinik durum (mevcut
gebeligin risk durumu, onceki gebeliklerin sonuglari), psikososyal (6zsaygi, sosyal destek, basa ¢ikma
yontemleri) ve psikopatolojik (depresyon ve anksiyete semptomlari) verilerin anne bebek baglanmasinda
onemli degiskenler oldugu belirtilmistir (10).

Bu arastirma, prenatal tani testi i¢in bagvuran gebelerin distres diizeyleri ile bebek saglik denetim odagini
belirlemek ve gebelik distresinin bebek saglik denetim odag; tizerindeki etkisini ortaya ¢ikartmak amaciyla
gerceklestirilmistir.
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Aragtirmanin evrenini, Istanbul ilindeki bir Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Antenatal Poliklinigi ve Prenatal Tan1 Tedavi Unitesine takip amagcli bagvuran, 12. hafta ve {izeri gebeligi
olan, okuma-yazma bilen, Tiirk¢e konusup anlagabilen ve daha 6nce herhangi bir ruhsal sikayeti olmayan
gebeler olusturmustur. Orneklem segiminde, evrenin belli oldugu durumda drneklem hesaplama formiilii
kullanilarak, ¢alismaya katilmay1 kabul eden gebeler 6rnekleme dahil edilmistir. Prenatal tan1 tedavisi
tinitesinde aylik ortalama 600 gebe, antenatal polikliniginde ayda ortalama 900 gebe izlenmektedir. Evren
belli oldugu durumda 6rneklem hesaplama sayisina gore, ¢alisma 306 gebe ile yapilmistir. Bu gebelerin
153’11 riskli gebeligi olanlardan, 153’11 ise gebeliginde risk olmayanlardan rastgele olarak segilmistir.

Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri, Gebe Bilgi Formu, Tilburg Gebelikte Distres Olgegi ve Anne Karnindaki Bebek Saglik
Denetim Odag1 Olgegi ile elde edilmistir.

Gebe bilgi formu, gebelerin kisisel 6zellikleri, gebelik dykiisii, gebelikte yasam ve gebelige iliskin algilarina
yonelik toplam 12 sorudan olusmaktadir (5,6,7,10).

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (TGDO): Pop ve arkadaslari (2011) tarafindan gebelikteki distresin
tanilanmas1 amaciyla gelistirilmis, Tiirkiye icin gegerlik giivenirlik ¢alismas: Capik ve Pasinlioglu (2013)
tarafindan yapilmistir. Toplam 16 maddeden ve iki alt boyuttan (olumsuz duygulanim ve es katilimi)
olusan &lgek, 12 hafta ve {izeri gebeligi olan tiim gebelere uygulanmaktadir. Olgek 4'lii likert tipinde (gok
stk = 0 puan, oldukga stk =1 puan, ara sira =2 puan, nadiren veya hi¢ =3 puan) derecelendirilmekte, dlcegin
3,56,7,9,10, 11, 12, 13, 14 ve 16. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puanin
belli kesme noktasmin (28 ve tizeri) iizerinde olmasi distres agisindan risk altinda olan gebeleri
belirlemektedir. Olgekten alinan puanin bu kesme noktalarinin {izerinde olmasi distres (depresyon,
anksiteye, stres) agisindan risk altinda olan gebelerin tamilanmasini saglamaktadir. Orijinal olgegin
gegerlilik giivenilirlik analizi sonucuna gore Cronbach alfa katsayisinin 0,78 oldugu belirlenmistir. Capik
ve Pasinlioglu'nun (2013) Tiirkiye icin gegerlik giivenirlik calismasinda Cronbach alfa katsayilar1 toplam
Olcek i¢in 0,83, es katilimi i¢in 0,72, olumsuz duygulanum i¢in 0,83 olarak saptanmis (7). Bu arastirmada
Cronbach alfa katsayilary; “olumsuz duygulanim” igin 0,82 ve “es katilimi i¢in” 0,77 olup, 6lgeginin tamam
i¢in 0,81 olarak bulunmustur.

Anne Karmndaki Bebek Saglik Denetim Odag1 Olgegi (AKBSDO): Olgek, Labs ve Wurtel (1986) tarafindan
gebelik doneminde saglik davranisi i¢in denetim odagini 6l¢mek igin gelistirilmis ve Tiirkiye icin gegerlik
giivenirlik galismas1 Duyan ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilmigtir. Olgek 18 maddeden ve iig alt
boyuttan (Igsel Saglik Denetim Odag1, Sansa Bagh Saglik Denetim Odag1 ve Giiglii Digerlerine Bagh Saglik
Denetim Odag1) olusmaktadir. Olcek, “Hic katilmiyorum = 07, ile “Tamamen katiliyorum = 9” seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten alan yiiksek puanlar, “igsel giice”, “sansa” ya da “giiglii digerlerine” yonelik
tutumlarin olumlu; diisiik puanlarin ise olumsuz tutum oldugu anlamina gelmektedir. Orijinal 6lgegin
gegerlilik giivenilirlik analizi sonucuna gore Olgegi olusturan maddelerin i¢ tutarlilik Cronbach alfa

S

katsayilar1 “Icsel Saglik Denetim Odag1” icin 0,80; “Sansa Bagh Saglik Denetim Odag1” igin 0,87 ve “Giiglii

S

Digerlerine Bagh Saglik Denetim Odag1” i¢in 0,75 olarak belirlenmistir (9). Bu arastirtmada ise, “Tgsel Saglik

Denetim Odag1” i¢in 0,12; “Sansa Bagh Saglik Denetim Odag1” i¢in 0,817 ve “Giiglii Digerlerine Bagh Saglik
Denetim Odag1” icin 0,735 bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Windows 22.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma
ve Spearman’s Korelasyon analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii:

Veri toplama islemi oncesinde bir iiniversiteden 05.06.2017 tarihinde yapilan 84 nolu toplantida 7 nolu
karar olarak Etik Kurul Onay1 alinmistir. Etik kurul onay1 sonrasinda, arastirmanin yapilacagi kurumdan
izin alinmistir. Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmustur. Katilimcilara arastirmaya
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katilim konusunda 6zgiir olduklar1 ve arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmay1 birakabilecekleri
belirtilmistir. Arastirma sonuglarmnin kimlik bilgileri verilmeden bilimsel amagla yayinlanabilecegi
konusunda bilgi verilmistir.

Bulgular

Tabloda belirtiimemekle birlikte, gebelerin %36,9'u 25-29 yas araliginda, %44,4’ii iiniversite ve iizeri
egitime sahip, %56,5'i ev hanimi ve %73,5’1 orta seviyede gelir durumuna sahiptir. Gebelerin %13,1’inin
kronik hastalig1 oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Gebelerin Gebelige iliskin Ozellikleri.

Gebelik haftas1 ortalamasi 22.64 £ 6.87 hafta

Degiskenler n %
Planlt 199 65.0
Gebe kalma sekli Tesadiif 93 30.4
Yardima iireme teknikleri 14 4.6
) Primigravida 130 425
Gebelik sayisi Multigravida 176 57.5
Gebelikte saglik sorunu | Evet 33 10.8
yasama durumu Hay1r 273 89.2
. . Evet 304 99.3
Diizenli kontrole gitme Hayrr > 07
Gebelikle ilgili egitime | Evet 17 5.6
katilim Hayir 289 94.4
Gebeligi sonlandirma | Var 7 2.3
istegi Yok 299 97.7

Calisma kapsaminda yer alan gebelerin gebelik haftas: ortalamasi 22,64 + 6,87 hafta oldugu, %65’inin planh
olarak gebe kaldig1 ve %42,5'inin gebelik sayisinin bir oldugu belirlenmistir. Gebelikte diizenli kontrole
giden gebelerin oran1 %99,3'tiir ve gebelerin sadece %5,6"s1 gebelikle ilgili herhangi bir egitim programina
katilmistir. Ttim gebelerin %2,31 gebeligi sonlandirma diistincesinin bulundugunu belirtmislerdir (Tablo
1).

Tablo 2. Olcek Puan Ortalamalar.

Ol¢ekler Ort. =SS Median Min.-max.
Es katilimi alt boyutu 4,83 +3,33 5 0-15
Olumsuz duygulanim alt boyutu 9,40+ 6,36 8 0-33
TGDO Toplam 14,23+7,8 13 0-48
igsel Saglik Denetim Odag 41,67 + 10,56 44 2-54
Sansa Bagli Saglik Denetim Odag: 36,43 £ 12,47 38 0-54
Giiclii Digerleri Saglik Denetim Odag 37,40 £ 10,73 38 1-54
AKBSDO Toplam 115,51 + 25,48 120 9-161

TGDO: Tilburg Gebelikte Distres Olgegi; AKBSDO: Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odag1 Olgegi.

Gebelerin "es katilim1" alt boyut puan ortalamasinin 4,83+3,33 ve "olumsuz duygulanum" alt boyut puan
ortalamasiin 9,40+6,36 ve TGDO toplam puan ortalamasmin 14,23 + 7,8 oldugu saptanmistir. Gebelerin
"Icsel Saglik Denetim Odagi" alt boyut puan ortalamasinin 41,67+10,56; "Sansa bagl Saglik Denetim Odag:1"
alt boyut puan ortalamasinin 36,43+12,47 ve "Giiglii Digerleri Saglik Denetim Odag1” alt boyut puan
ortalamasi 37,40+10,73 olarak ve AKBSDO toplam puani 115, 51+ 25,48 olarak bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 3. Gebeliginde Risk Olma Durumuna Gére TGDO ve AKBSDO Toplam Puanlarimin

Karsilagtirilmasi.
Gebelikte Risk Olma Durumu
Degiskenler Riskli (n=153) | Risksiz (n=153) Test-p
Ort+SS Ort+SS
Es katilimi alt boyutu 5,35+3,30 4,31+3,28 t=2,75 p=0,00
Olumsuz duygulanim alt boyutu 9,85+6,71 8,95+5,99 t=1,240 p=0,21
TGDO Toplam 15,20 £ 7,96 13,26 + 7,55 t=2,18 p=0,02
igsel Saglik Denetim Odag: 41,16+11,15 42,17+9,94 t=0,833 p=0,40
Sansa bagli Saglik Denetim Odag: 36,91+12,32 35,94+12,64 t=0,678 p=0,49
Giiglii digerleri Saglik Denetim Odag 37,52+11,05 37,28+10,43 t=0,197 p=0,84
AKBSDO Toplam 115,61 + 27,43 115,41 + 23,46 t=0,069 p=0,09

t: Student's t-testi; TGDO: Tilburg Gebelikte Distres Olgegi; AKBSDO: Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odag1 Olgegi.

Gebeliginde risk olma durumuna gére gebelerin “es katilimi” alt boyutu ve TGDO toplam puaninda
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmis (p<0,05); AKBSDO alt boyut ve toplam puaru ile
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 4. Olgek Toplam Puanlariin Korelasyonu.

Test AKBSDO Toplam
.. r 0,008
TGDO Topl -
GDO Toplam b 0,89

r: Pearson Korelasyon Analizi; TGDO: Tilburg Gebelikte Distres Olcegi; AKBSDO: Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odag;
Olgeg;i.

TGDO toplam puari ile AKBSDO o&lgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Gebelerin %65'inin planli olarak gebe kaldig: belirlenmistir. TNSA 2018 verilerine gore son bes yilda
gerceklesen gebeliklerinin %85’inin istendik gebelik oldugu goriilmektedir (11). Caglar'in (2017)
calismasinda gestasyonel diyabetli gebelerin %71,2’si; saglikli gebelerin %80’i gebeliklerinin planh
oldugunu ifade etmislerdir (12). Giimiisdas ve ark.’nin (2014) ¢alismasinda planh gebelik oranmi %70,3’tiir
(13). Capik ve ark.’min (2015) calismasinda ise gebeliklerin %85,6’simin planl gebelik oldugu belirlenmistir

7).

Gebelerin tamamina yakini (%99,3) gebeliginde diizenli kontrole gittigini belirtmesine karsin ¢ok az bir
oranda (%5,6) gebelikle ilgili herhangi bir egitim programina katildig1 saptanmistir (Tablo 1). Bu sonucun,
dogum Oncesi bakim egitimlerinin hastanelerde aktif ve diizenli olarak verilmemesinden, calisan ve
cocuklu gebelerin bu egitimlere zaman ayiramamasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiigtiir.
Arastirma bulgusunu destekler nitelikte, TNSA 2018 verilerine gore son bes yilda canli dogumu olan 15-
49 yas kadinlarin %96’s1 uzman saglik personelinden Dogum Oncesi Bakim (DOB) almistir (11).

Gebelerin TGDO toplam puan ortalamasi 14,23 + 7,8 olarak bulunmustur. Olgekten 28 puan ve iizerinde
alinan puanlar, gebelerin distreste oldugu seklinde yorumlandigindan, bu aragtirmadaki gebelerin distres
diizeylerinin diisiik oldugu sOylenebilir. Arastirma bulgusu ile benzer sekilde Diindar ve arkadaglarinin
(2019) calismasinda gebelerin TGD(O'den aldiklar1 toplam puanin ortalama 13,48 + 8,60 puan oldugu
belirlenmistir (14). Arastirma bulgusundan farkli olarak Capik ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda
gebelerin TGDO puan ortalamasi 18,86 + 7,37; Bacaci ve Apay’'in (2018) calismasinda 20,02 + 6,28 ve Yildiz
Ciltas ve Kose Tuncer’in (2019) ¢alismasinda gebelerin TGDO toplam puan ortalamasmin 23,66 + 7,48
olarak bulunmustur (7, 15, 16).

- —
Abant Saglik Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi - https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabited

22



Prenatal Tani Testi igin Bagvuran Gebelerin Distres Diizeyleri ile Bebek Saglik Denetim Odaginin Belirlenmesi
Determining The Fetal Health Locus of Control with The Distress Levels of Pregnant Women Who Apply for Prenatal Diagnosis
Tests

Gebelerin AKBSDO 06lgegi toplam puan ortalamasmin 115,51 + 25,48 olarak bulunmustur. AKBSDO
Olceginden alinabilecek puanlar arttikca, “igsel giice”, “sansa” ya da “gtiglii digerlerine” yonelik tutumlarin
olumlu, alinan puanlarin azaldik¢a da olumsuz tutumun oldugunu gostermektedir (9). Arastirma
bulgusunda gore gebelerin tutumlarinin olumlu oldugu séylenebilir. Ahern ve Ruland’in (2003) yilinda
yaptigi calismada da Afrikali -Amerikan kadinlardaki AKBSDO &lgegi puani 89,7 + 13,9 ve Ispanyol-
Amerikan gruptaki puan ortalamasi ise 94,5 + 9,2 olarak bulunmustur (17). Eswi ve Khalil’in (2012) yaptig1
calismada, AKBSDO 6l¢egi puani ortalama 119,3 + 15,1 olarak bulunmustur (10). Goneng ve arkadaslarinin
(2015) calismasinda antenatal donemde gebe egitimi almayan gebelerin dl¢ek toplam puani 122,80 + 9,84
olarak bulunmustur (18). AKBSDO ol¢ek puanlarinin farkli olmasi da kiiltiirel 6zelliklerin, inanisin,

yasama stilinin, egitim durumunun farkli olmasina baglanabilir.

Gebeliklerde risk olma durumu ile TGDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmus, riskli gebeliklerin distres puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Gebelik
annede ortaya ¢ikardig1 degisimler nedeniyle bash basina bir kriz durumu olabilmekte, bu duruma bir de
anomalili bir bebegin olma ihtimalinin eklenmesi annelerin gebelige uyumlarini etkilemekte ve gebelikte
zorlanma yasamasina neden olabilmektedir. Arastirma bulgusu ile benzer sekilde, literatiirde yer alan
calismalarda riskli gebelerin stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (19-22).

Gebeligin risk gruplarma gore, gebelerin AKBSDO o6lgegi alt boyutlar1 ve toplam puamni arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Calismada riskli ve risksiz tiim gebeler icin
6lcek toplam puanu yiiksek bulundugundan; tiim gebelerin kaderci tutum yaklasimi icinde bulundugu,
ayni zamanda da saglikli gebelik siireci igin saglik profesyonellerinden yardim almayi ihmal etmeyip,
kendi sagliklar1 ve bebeklerinin saghgi {izerindeki 6z denetimlerinin yiiksek oldugu seklinde
yorumlanabilir. Literatiirden farkli olarak, Ozcan ve Duyan’in (2015) galismasinda riskli gebeligi olanlarin,
Spirito ve ark.(1990) ¢alismalarinda diyabeti olan gebelerin, Kordi ve arkadaslarmin (2018) ile Zarabi ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda gestasyonel diyabetli kadinlarin puanlarmin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (8, 23-25).

TGDO toplam puani ile AKBSDO &lgegi toplam puani arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05). Bu sonug; gebenin, gebelik siirecinde yasadig: distres ile gebeligi
icin saglikli yasam davramislar1 arama durumunun birbirini etkilemedigini gostermektedir. Gebeliklerin
riskli ya da risksiz gebeligi olmasinin bebeklerinin sagliklar ile karar almada farklilik yaratmadig: seklinde
yorumlanmistir. Kadinlarin dogum 6ncesi psikolojik distres yasama siireci igerisindeki deneyimleri ile
ilgili ¢ok az sey bilinmektedir. Bir ¢alismada depresyonda olan gebe kadinlar kendi depresyon
deneyimlerini akildisi duygular, islev gosterme aczi, invazif diisiinceler, anksiyete ve sosyal olarak geri
¢ekilme {izerinden tanimlamisglardir (26). Diger calismalar ise mali durumlar ve bir bebekle daha basa
¢ikma gibi gebe kadinlarda goriilebilecek kaygilara odaklanmistir. Kadinlar ayrica kendi sagliklar1 ve
annelik hizmetlerinin sundugu destegin kalitesi ile ilgili endiselerini de ifade etmislerdir (27, 28).

Kisitliliklar

Arastirmanin, tek bir merkezde yapilmis olmasi ¢alismanin kisitliklarindandir. Elde edilen sonuglar,
verilerin toplandig1 tarihlerde ve ¢alismanin yapildig1 hastaneye basvuran gebelerin verdigi yanitlarla
siurhidir.

Sonug¢ ve Oneriler

Prenatal taru testi icin bagvuran gebelerin distres diizeyleri ile bebek saglik denetim odaginin belirlenmesi
ve aralarindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla yapilan bu ¢alismada, gebelerin distres diizeyinin diisiik,
saglik denetim odagmin orta seviyede oldugu belirlenmistir. Riskli gebelerin distres diizeyinin daha
yiiksek oldugu ancak bebek saglik denetim odaginin risk durumunda etkilenmedigi belirlenmistir. Distres
diizeyinin saglik denetim odagim etkilemedigi sonucuna varilmigtir.
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Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, rutin gebelik kontrollerinde gebelerde distrese neden olabilecek

risk faktorlerinin gebeligin tiim trimestirlarinda saglik profesyonellerince sorgulanmas: onerilmektedir.

Riskli gebelerin, risk faktorlerini kontrol altina almak amagh sik izlenmesi ve destege ihtiyaci olan gebelerin

ilgili birimlere yonlendirilmesi Onerilmektedir. Ayrica, gebelerde prenatal distres ile basa ¢ikma

becerilerinin gelistirilmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi, dogum 6ncesi bakimin kalitesini yiikseltmek,

dogum sonras1 gebe ve bebege yonelik gelisebilecek komplikasyonlar: engellemek igin gebelerin saglik

inang ve tutumlarinin belirlenmesi 6nerilmektedir.
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Oz: Bu arastirma, hemsirelerin Diyabetes Mellitus'lu bireylerde agiz saghg: ve bakimina iligkin goriis ve uygulamalarini belirlemek
amaciyla tanimlayic1 olarak tasarlandi. Arastirmanin 6rneklemini, Bolu ilinde bulunan kamu hastanelerinin dahiliye ve cerrahi
polikliniklerinde, servislerinde ve yogun bakim {initelerinde ¢alisan 289 hemsire olusturdu. Calismanin verileri anket ile elde edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde siklik ve yiizdelik dagilimlar: ile ki-kare testi kullanildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin %94,1i
Diyabetes Mellitus'lu bireylerde siklikla agiz saglig: ile ilgili sorunlar gelisebilecegini belirtti. Bu sorunlar agiz kokusu (%79,6),
enfeksiyon ve yara iyilesmesinde gecikme (%65,7), dis ¢iirtimeleri (%60,9) ve tat kayb1 (%41,2) olarak siralandi. Hemsirelerin %81,7’si
Diyabetes Mellitus'lu bireylerde agiz hijyeni saglanarak agi1z saghg ile ilgili sorunlarin 6nlenebilecegini diistinmektedir. Diyabetes
Mellitus'lu bireylerin agiz sagligin1 degerlendiren hemsirelerin %72,3"1i agiz icine bakarak, %17,0’si ise 1sik kaynag1 kullanarak
degerlendirme yaptiklarmi belirtti. Hemsirelerin egitim diizeyi, calisma yili ve galistiklar1 birim ile Diyabetes Mellitus'lu bireylerin
agiz sagligina iliskin uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Sonug olarak, hemsirelerin
Diyabetes Mellitus’lu bireylerde ag1z saghg: ile ilgili sorunlar gelisebilecegini bildikleri ancak ag1z saghigina yonelik uygulamalarinda
eksiklikler oldugu belirlendi. Hemsirelerin diyabet ve agiz saghg: ile ilgili sorunlar hakkinda farkindaliklar1 arttirilarak Diyabetes
Mellitus'lu bireylerin sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik girisimlerde bulunmalar1 desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ag1z Sagligi, Agiz Bakimi, Diyabet, Hemsirelik.
&

Abstract: This study was designed as a descriptive study to determine the views and practices of nurses regarding oral health and
care in individuals with Diabetes Mellitus. The sample of the study consisted of 289 nurses working in the internal medicine and
surgery outpatient clinics, services and intensive care units of public hospitals in Bolu. The research data were obtained with a
questionnaire. The data were analyzed using frequency and percentage distributions and the chi-square test. Overall, 94.1% of the
nurses participating in the study stated that individuals with Diabetes Mellitus may frequently develop oral health-related problems.
These problems were listed as halitosis (79.6%), infections and delayed wound healing (65.7%), tooth decay (60.9%), and loss of taste
(41.2%). 81.7% of the nurses thought that oral health problems could be prevented by providing good oral hygiene in individuals
with Diabetes Mellitus. 72.3% of the nurses assessing the oral health of individuals with Diabetes Mellitus stated that they made the
assessment by looking inside the mouth, and 17.0% used a penlight. A statistically significant difference was determined between the
education level of the nurses, the working year and the unit they worked in, and the oral health practices of individuals with Diabetes
Mellitus (p<0.05). As a result, nurses knew that individuals with Diabetes Mellitus could develop problems related to oral health, but
there were deficiencies in their oral health practices. Nurses should be encouraged to take initiatives to protect and improve the health
of individuals with Diabetes Mellitus by increasing their awareness of Diabetes Mellitus and oral health problems.

Keywords: Oral Health, Oral Care, Diabetes Mellitus, Nursing.
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Hemsirelerin Diyabetes Mellitus’lu Bireylerde Agiz Saglig1 ve Bakimina iliskin Gériis ve Uygulamalart
Nurses’ Opinions and Practices Related to Oral Health and Care in Individuals with Diabetes Mellitus

Giris

Ozellikle Kiiresel ve ulusal epidemiyolojik calismalara gore Diyabetes Mellitus'un (DM) diinyada ve
{ilkemizde goriilme siklig1 giderek artmaktadir (1-3). Diinya Saglhik Orgiitii DM'li birey sayisinin 1980'de
108 milyondan 2014 yilinda 422 milyona yiikseldigini, 2000 ve 2016 yillar1 arasinda DM’den erken
oliimlerde %5'lik bir artis oldugunu ve 2019 yilinda dokuzuncu énde gelen 6liim nedeni oldugunu
belirtmektedir (1). Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun (IDF) raporunda Tiirkiye’de DM’'li birey
sayisinin 13,4 milyon oldugu bildirilmektedir (2).

Kiiresel olarak yayginlasan DM, kalp hastaliklari, inme, bobrek hastaliklari, goz problemleri, ayak tilserleri
ve amputasyon gibi bircok ciddi saghik sorununa neden olmaktadir (4). Bu sorunlara ek olarak DM’'li
hastalar cesitli agiz sagligi sorunlariyla da karsilasmaktadir. DM’ye bagh gelisebilecek agiz saghig:
sorunlar1 arasinda dis ¢liriikleri, dis eti iltihabi, periodontitis, ag1z enfeksiyonlari, agiz-mukoza hastaliklari,
tiikiiriik disfonksiyonu, tat ve diger sinir-duyu bozukluklar yer almaktadir (5). DM'li bireylerde tiikiiriik
salgisinin azalmasy, tiikiiriik salgisinda glikoz diizeyinin yiiksek olmasi, tiikiirtigiin pH diizeyinin ve
antibakteriyel 6zelliginin azalmasi, karyojenik bakterilerde ve bakteri plaklarinda artis olmasi dis
ciiriiklerini ve periodontal hastaliklar: tetiklemektedir (6).

Ag1z saghigl ve DM arasinda giiglii bir iliski oldugu cesitli calismalarin incelendigi bir sistematik inceleme
calismasinda da belirtilmektedir (7). Periodontal hastaliklar, DM'li hastalarda goriilme siklig1 biiyiik
6lclide artan en 6nemli ag1z saglig1 sorunlaridir (8-11). Bu nedenle periodontal hastaliklar DM'nin altinc
komplikasyonu olarak da kabul edilmektedir (5). Periodontitis ve diger agiz saghg1 sorunlar1 bireylerin
kotii agiz kokusu, konusma, ¢igneme ve beslenme sorunlar1 yasamalarina neden olmaktadir. Ag1z saghig:
ile ilgili ve beraberinde gelisen sorunlar DM'li bireylerin genel saglik durumunu, yasam kalitesini,
beslenme durumunu ve glisemik kontrolii de énemli dl¢iide etkileyebilmektedir (11, 13-15).

Ancak literatiirde yer alan calismalar DM’li hastalarin DM’'nin neden oldugu agiz saghg ile ilgili
sorunlarin farkinda olmadiklarini gostermektedir (16-19). Saglik profesyonellerinin hastalar1 oral sagligin
korunmasina iliskin yakindan izleyerek gerekli bilgilendirmeleri yapmalar1 olduk¢a onemlidir (20).
Ingiltere’de DM ekibi iiyeleri ile yapilan calismada katilimcilarin %83'iiniin hastalarla DM ve ag1z sagligina
iliskin goriisme konusunda giiven eksikliklerinin oldugu ve %75'inin ag1z saglig1 ve DM konusunda egitim
almak istedigi belirtilmektedir (21). Hastalar1 daha uzun siire ve daha yakindan izleyen saglik ekibi iiyesi
olarak hemsirelerin de DM ile ilgili agi1z saghg1 sorunlarina iliskin hastalar1 bilgilendirme konusunda
onemli sorumluluklari vardir. Hemsireler bakim verdikleri her DM'li bireyin ag1z sagliginin korunmasi ve
saglanmas1 ayrica agiz bakimi aliskanlifi olmayanlara agiz bakimi uygulamalari aliskanliginin
kazandirilmasi, DM’li bireye agiz bakimi danismanlik hizmeti ve egitiminin verilmesi gibi uygulamalar:
gerceklestirmelidir. Hemsireler hastalar1 rutin olarak agiz bakimlarini yapmaya tesvik etmeli ve kendi
kendine ag1z bakimi yapmayan yatan hastalara yardimci olmalidir. Hemsirelerin sorumluluklarini yerine
getirebilmeleri i¢in diyabetin daha az bilinen bu komplikasyonunun farkinda olmalar1 ve DM'li bireyin
agiz saghgm degerlendirebilme bilgi ve becerisine sahip olmasi gerekmektedir. Bununla birlikte
hemsirelerin agiz bakimi igin uygun arag-gereg ve soliisyonu segebilmesi, agiz bakimi sikligini ve agiz
bakimui i¢in uygun yontemi belirleyebilmesi verilen bakimi artiracaktir. Literatiirde hemsirelerin DM'li
bireylerde agiz sagligt ve bakimina iliskin goriis ve uygulamalarina yodnelik yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismanin amaci, hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz sagligi ve bakimina
iligkin goriis ve uygulamalarin belirlemektir.

Arastirmanin Sorulan

Hemsireler DM'li bireylerde agiz saglig ile ilgili sorunlar gelisebilecegini diisiiniiyorlar mi1?
Hemsireler DM'li bireylerin agiz hijyeni saglanarak sorunlarin énlenebilecegini diistiniiyorlar mi1?
Hemsireler DM'li bireyler i¢in agiz sagliginin éneminin farkindalar mi1?

Hemsireler DM'li bireylerin ag1z saghgini degerlendiriyorlar mi1?
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Hemsireler DM’li bireylerin agiz sagligin nasil degerlendiriyorlar?

Hemsireler DM'li bireylerin ag1z sagligini ne siklikta degerlendiriyorlar?
Hemsireler DM'li bireyleri agiz sagligini korumaya yonelik bilgilendiriyorlar m1?
Hemsireler DM'li bireyleri dis hekimlerine yonlendiriyorlar mi1?

Hemsireler DM’li bireylere agiz bakimi uyguluyor mu?

Hemsireler DM’li bireylere agiz bakimini nasil ve ne siklikta uyguluyorlar?
Yontem

Evren ve Orneklem

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki arastirmanin evrenini Bolu'nun merkezinde bulunan ve DM’li hastalarin
daha sik basvurabildikleri iki kamu hastanesinin dahiliye ve cerrahi polikliniklerinde, servislerinde ve
yogun bakim tinitelerinde c¢alisan 300 hemsire olusturdu. Arastirmada orneklem secimi yapilmaksizin
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Ancak 11 hemsire veri toplama sirasinda izinli veya raporlu
oldugu veya calismaya katilmay1 kabul etmedigi icin arastirmaya dahil edilemedi. Boylece 289 hemsire
aragtirmanin 6rneklemini olusturdu. Aragtirmada evrenin %96,3'tine (n:289) ulasildi.

Verilerin toplanmasi

Aragtirmanin verileri 01-30.05.2016 tarihlerinde anket ile elde edildi. Verilerin toplanmasi igin literatiir
dogrultusunda (22-25) arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formu hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile
DM’li bireylerde agiz sagligi ve bakimina iliskin goriis ve uygulamalarina iliskin 19 soru icermektedir.
Olusturulan soru formu ti¢ hemsirelik boliimii 6gretim tiyesi tarafindan degerlendirildi. Akademisyenler
sorularin anlasilir oldugu ve igeriginin arastirmanin amaci ile uygun oldugu geri bildiriminde bulundular.
Ayrica soru formunun hemsireler tarafindan anlasilirligini ve uygulanabilirligini test etmek igin farkl
servislerde gorev yapan bes hemsire ile 6n uygulama yapildi. On uygulama sonrasinda hemsirelerden soru
formu ile ilgili olumlu geri bildirim alinmis olup soru formunda herhangi bir degisiklik yapilmadi. Bu
nedenle 6n uygulamada elde edilen veriler ¢alismaya dahil edildi. Verilerin toplanmasi asamasinda
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere soru formu verildi, doldurulan formlar ayn: giin arastirmaci
tarafindan geri toplandi.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bir istatistik paket programinda (Statistical Package for Social Sciences 22.0)
say1 ve ylizdelik dagilimlari ile ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. Anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak
alind1.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Abant Izzet Baysal Universitesi Insan Arastirmalar: Etik Kurulu'ndan onay
alind1 (2015/131). Arastirmanin yapildig1 kurumlardan resmi izin alindi. Arastirma siirecinde goniilliiliik
ilkesi kapsaminda katilimci hemsirelere bilgilendirme yapilarak sozlii ve yazili onamlari alindi.

Bulgular

Hemsgirelerin %73,4'iniin 18-35 yas grubunda oldugu, %45’inin mesleki deneyiminin 1-5 yil oldugu,
%69,6’sinin lisans ya da lisans tistii mezunu oldugu, %33,2’sinin cerrahi, %29,1’inin yogun bakim ve
%27,7’sinin dahiliye servislerinde calistig1 belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri (n:289).

Tanitic1 Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
18-35 yas 212 73,4
36 yas ve lizeri 77 26,6
Cinsiyet
Kadin 256 11,4
Erkek 33 88,6
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi /On Lisans 88 30,4
Lisans/Lisans Ustii 201 69,6
Meslekte Calisma Yili
1-5 yil 130 45,0
6-10 y1l 71 24,5
11 yil ve tizeri 88 30,5
Caligt1g1 Bolim
Cerrahi Servisleri 96 33,2
Dahiliye Servisleri 84 29,1
Yogun Bakim Uniteleri 80 27,7
Poliklinikler 29 10,0

Hemsirelerin %94,1'i DM’li bireylerde siklikla agiz saghg: ile ilgili sorunlar gelisebilecegini belirtti. Bu
sorunlar ag1z kokusu (%79,6), enfeksiyon ve yara iyilesmesinde gecikme (%65,7) dis ciirtimeleri (%60,9) ve
tat kayb1 (%41,2) olarak siralandi. Calismaya katilan hemsirelerin %81,7’si DM'li bireylerde agiz hijyeni
saglanarak agiz saghg: ile ilgili sorunlarin onlenebilecegini ve %26,3’tt DM'li bireylerin agiz hijyeninin
Oneminin farkinda olduklarini diisiindiiklerini ifade ettiler (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Diyabetes Mellitus'lu bireylerde ag1z saghig1 ve bakimna iligskin goriisleri
(n:289)*

y . e e Evet Hayir
Ag1z saglig1 ve bakimina iliskin goriisler Sayr | Yiizde | Sayt | Yiizde
Dly.rabe‘te.s Mellitus’lu bireylerde agiz saglig: ile ilgili sorunlar 272 94,1 17 59
gelisebilir.

Diyabetes Mellitus'lu bireylerde agiz saghigr ile ilgili

gelisebilecek sorunlar*

Agi1z kokusu 230 79,6 59 20,4
Enfeksiyon ve yara iyilesmesinde gecikme 190 65,7 99 34,3
Dis ¢iiriimeleri 176 60,9 113 39,1
Tat kaybi 119 41,2 170 58,8
Fungal enfeksiyon 104 36,0 185 64,0
Dis eti ¢ekilmeleri 92 31,8 197 68,2
Dis eti kanamalar1 84 29,1 205 70,9
Tiikiiriik bezinde fonksiyon bozuklugu 52 18,0 237 82,0
Diyabetes Mellitus'lu bireylerde agiz hijyeni saglanarak agiz

sagligi ile ilgili sorunlar 6nlenebilir. 236 81,7 53 18,3
Diyabetes Mellitus’lu bireyler agiz hijyeninin farkindadir. 76 26,3 213 73,7

* Satir ylizdesi alind1.

Hemsirelerin DM'li bireylerde agiz saghig: ve bakimina iliskin uygulamalar: incelendiginde, hemsirelerin
%76,8'1 DM'li bireylerin ag1z sagligini siklikla ag1z icine bakarak (%72,3), %17’si ise 151k kaynagi ile bakarak
degerlendirdigini belirtti. Hemsirelerin DM’li bireylerin agiz saghgim degerlendirme sikliklar:
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incelendiginde yarisindan fazlasimin (%51,6) sadece hasta sorun belirttiginde ve %40,5inin vardiya
boyunca en az bir kez degerlendirme yaptiklar1 goriilmektedir (Tablo 3).

Hemsirelerin DM'li bireyleri agiz sagligini korumaya yonelik bilgilendirme durumlar: ve bilgilendirme
yapilan konular incelendiginde, hemsirelerin %69,2’si DM'li bireylere agiz saghig ile ilgili bilgilendirme
yaptiginu belirtti. Bilgilendirmeye iliskin konular agiz saghig ile ilgili gelisebilecek sorunlar (%46,7), agiz
hijyenini nasil saglayacag ile ilgili bilgiler (%43,3), agiz saghg ile ilgili gelisebilecek sorunlara iliskin
belirtiler (%29,4) ve/veya diizenli olarak dis hekimine basvurma (%19,7) olarak siraland1 (Tablo 3).

Calismaya katilan hemsirelerin %32,2’si DMli bireyleri dis hekimlerine yonlendirdiklerini ve %65,4'ii bu
bireylere agiz bakimi yaptiklarmi belirttiler. Agiz bakimi yapan hemsirelerin sodyum bikarbonat
soliisyonu (%28,7) ve agiz bakim Kkiti (%28,0) ile kendilerinin hastalara agiz bakimi yaptiklar: belirlendi
(Tablo 3).

Hemysirelerin bireylere agiz bakimi yapma siklig1 incelendiginde %41,2’sinin vardiya boyunca en az bir kez
ve %18,3’liniin sadece hasta sorun belirttiginde agiz bakimi yaptiklar: belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Diyabetes Mellitus'lu bireylerde agiz saghgi ve bakimina iligskin
uygulamalar1 (n:289)*

Evet Hayir
Ag1z saglig1 ve bakimina iliskin uygulamalar Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Bireyin agiz hijyenini degerlendirme 222 76,8 67 23,2
Agi1z hijyenini degerlendirmek i¢in kullanilan yéntemler
Ag1z igine bakarak degerlendirme 209 72,3 80 27,7
Bireye ag1z saghg ile ilgili sorular sorma 126 43,6 163 56,4
Ag1z icine 151k kaynag ile bakarak degerlendirme 49 17,0 240 83,0
Bireylerin agiz sagligini degerlendirme siklig:
Sadece hasta sorun belirttiginde 149 51,6 140 48,4
Vardiya boyunca en az bir kez 117 40,5 172 59,5
Haftada bir kez 18 6,2 271 93,8
Bireylere agiz sagligimi korumaya yonelik bilgilendirme 200 69,2 89 30,8
yapma
Agi1z sagligini korumaya yonelik bilgilendirme yapilan
konular
Ag1z sagliga ile ilgili gelisebilecek sorunlar 135 46,7 154 53,3
Ag1z hijyeninin nasil saglanacag ile ilgili bilgiler 125 43,3 164 56,7
Ag1z saghg ile ilgili gelisebilecek sorunlara iligkin belirtiler 85 29,4 204 70,6
Diizenli olarak dis hekimine bagvurmasi 57 19,7 232 80,3
Bireyleri dis hekimlerine yonlendirme 93 32,2 196 67,8
Bireylere ag1z bakimi yapma 189 65,4 100 34,6
Agi1z bakimi uygulama yoéntemleri
Sodyum bikarbonat soliisyonu ile agiz bakim1 verme 83 28,7 206 71,3
Ag1z bakim Kkiti ile bakim verme 81 28 208 72,0
Hastaya sodyum bikarbonat soliisyonu verme 71 24,6 218 75,4
Hastadan disini fircalamasini isteme 67 23,2 222 76,8
Ag1z bakimi yapma siklig1
Vardiya boyunca en az bir kez 119 41,2 170 58,8
Sadece hasta sorun belirttiginde 53 18,3 236 81,7
Haftada bir kez 11 3,8 278 96,2
Diger 4 1,3 285 98,7

*Satir yiizdesi alindi.
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Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore agiz sagligini degerlendirme ve agiz bakimi yapma sikhigi
incelendiginde, ¢alisma yil1 1-5 yil olan ve yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin siklikla “vardiya boyunca
en az 1 kez” DM'li bireylerin agiz saghgini degerlendirdikleri goriildii. Yogun bakim iinitesinde calisan
hemsirelerin “vardiya boyunca en az 1 kez”, dahiliye servislerinde caliganlarin ise “sadece sorun
belirtildiginde” ag1z bakim1 yaptiklar: saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore agiz sagligini degerlendirme ve agiz bakimi yapma
siklig1 (n:289)*

Vardiya Haftada 1 kez | Sadece sorun
boyunca en (%) belirttiginde X5 p
az 1 kez(%) (%)
[«F] [«F] [«F] [«F]
£ £ £ £
) 2 E | % E | E £ 2 £
Tanitic1 Ozellikler — = — = — = — =
g B g B g B g B
oy > oy > oy > oy >
A ) A -] A -] A -
Yas 4199 3.282
18-35 Yas 44.4 69.7 6.5 49 49.1 25.4 ’ ’
0.122 0.194
>36 Yas 33.3 55.8 4.0 4.7 62.7 39.5
Cinsiyet
Kadin 41.8 67.5 5.9 4.8 52.3 27.7 0.070 0.738
0.966 0.691
Erkek 39.4 57.9 6.1 5.3 54.5 36.8
Egitim 1.230 4.690
L?se—On L-1$ans“ _ 45.5 74.5 6.8 7.3 47.7 18.2 0.541 0.09
Lisans- Lisans Ustii 39.8 63.1 5.5 3.8 54.7 33.1
Meslekte Calisma Yili
1-5 yil 50.0 70.4 7.0 7.2 43.0 22.4 11.844 6.043
6-10 y1l 39.0 65.8 5.1 2.6 55.9 31.6 0.019** 0.196
11 yil ve tizeri 29.5 59.2 4.5 2.0 66.0 38.8
Calistig1 Boliim
Dahili Tip Bilimleri 26.2 51.0 10.0 4.3 63.8 447 75.978 37.068
Cerrahi Tip Bilimleri 25.0 490 |62 10.2 68.8 40.8 0.000** 0.000**
Yogun Bakim Unitesi 798 1907 |3.6 2.7 16.6 |67
Poliklinikler 27.6 50.0 0.0 0.0 72.4 50.0

*Satir yiizdesi alindi. **p<0.05.

Tabloda gosterilmemekle birlikte egitim durumu lisans/lisansiistii olan hemsirelerin ¢ogunlugunun DM’'li
bireylerde agiz saglig1 sorunlarinin gelisebilecegini; 18-35 yas grubundaki ve 6-10 yillik mesleki deneyimi
olan hemsirelerin DM'li bireylerin agiz hijyeninin éneminin farkinda oldugunu diistindiikleri belirlendi.
Calisma yil1 1-5 y1l olan hemsirelerin siklikla “vardiya boyunca en az 1 kez”, 11 yil ve {izeri olanlarin ise
“sadece sorun belirttiginde” DM'li bireylerin agiz saghigini degerlendirdikleri goriildii. Yogun bakim
iinitesindeki hemsirelerin ¢ogunlugunun bireylerin agiz hijyenini “vardiya boyunca en az 1 kez”, cerrahi
servislerde gorev yapan hemsirelerin ise siklikla “sadece sorun belirtildiginde” degerlendirme yaptiklar:
belirlendi. Ag1z sagligin1 korumaya yonelik “agiz saglig ile ilgili sorular sorma” yontemini cerrahi tip
bilimlerinde gorev yapan hemsirelerin siklikla (%55,2) ve yogun bakim iinitesinde calisanlarin daha az
siklikta (%23,8) kullandiklar1 saptandi. Yogun bakim iinitesinde c¢alisan hemsirelerin siklikla sodyum
bikarbonat ve/veya agiz bakim kiti ile bakim yapma; dahiliye veya cerrahi servislerinde c¢alisan
hemsirelerin agiz bakim kiti ile bakim yapma; poliklinikte ¢alisan hemsirelerin ise bireyden “dislerini
fircalamasini isteme” yontemlerini kullandiklar: belirlendi. Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin
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ag1z bakimi uygulamasimi “vardiya boyunca en az 1 kez”, dahiliye servislerinde ¢aligsanlarin ise sadece
sorun belirtildiginde uygulama yaptiklar: saptandi. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile DM'li bireylerde
ag1z saglhigl ve bakimina iliskin goriis ve uygulamalar1 arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak da
anlamli bulundu (p<0,05).

Tartisma

Hemsirelerin DM’li bireylerde agiz saghgi ve bakimina iliskin goriis ve uygulamalarini belirlemek
amactyla yapilan bu calismada hemsireler literatiirle benzer sekilde DM'li bireylerde siklikla gelisebilecek
ag1z saghg ile ilgili sorunlari agiz kokusu, enfeksiyon/yara iyilesmesinde gecikme, dis ¢liriimeleri ve tat
kaybi olarak belirtmektedir (5-6, 26-27). Hemsireler siklikla hastalarin agiz hijyeninin 6neminin farkinda
olmadiklarinmi diisiinmektedir. Hemsirelerin bu goriisiit DM’li bireylerin farkindalik ve bilgi diizeylerini
inceleyen ¢alisma sonuglar: ile de benzerlik gostermektedir (17-19, 24, 28). Saglhik uzmanlarinin DM'li
bireylerin ag1z saghigina iliskin risklerini degerlendirmesi ve risk azaltmaya yonelik stratejiler gelistirmesi
ile ag1z saghgina iliskin sorunlar azaltilabilir (20). Saglik ekibinin DM'li birey ile en uzun siire birlikte olan
iiyesi hemsiredir ve bakim verdigi bireyi yakindan gozleme firsatina sahiptir. Bu nedenle DM’li bireylere
bakim veren hemsirelerin bu bireylerin ag1z saghigina iliskin sorunlar icin risk altinda olduklarini bilmeleri,
bireyleri bu acidan degerlendirmeleri ve gerekli girisimleri uygulamalar: 6nemlidir (29). Bu arastirmaya
katilan hemsirelerin biiylik bir ¢ogunlugunun DM’li bireylerde agiz saghigy ile ilgili sorunlarin
gelisebileceginin ve agiz hijyeni ile onlenebileceginin farkinda olduklar1 sdylenebilir. Bununla birlikte
hemsirelerin DM'li bireylerde agiz saglig1 ve bakimina iliskin uygulamalari incelendiginde ag1z saghgina
iliskin sorunlarin erken dénemde belirlenebilmesi ve 6nlenebilmesi icin yeterli diizeyde degerlendirme ve
bilgilendirme yapmadiklar diisiiniilmektedir. Ozellikle bireye 6zgii ve yeterli bir ag1z bakim1 girisiminin
planlanmasi icin ilk asama olan ag1z hijyeninin degerlendirilmesini (30) hemsirelerin yarisindan fazlasinin
sadece hasta sorun belirttiginde gerceklestirmesi dikkat cekicidir. Ayrica yas, egitim diizeyi, deneyim
siiresi ve calisilan birim gibi bireysel ozelliklere bagl olarak hemsirelerin DM'li bireylerde agiz saghg: ve
bakimina iliskin farkli goriislerde olduklar1 ve uygulamalar gerceklestirdikleri goriilmektedir. Bu
baglamda mesleki deneyim siiresi 5 yil ve daha az olan ve yogun bakimda calisan hemsireler vardiya
boyunca en az bir kez hastalarin ag1z sagligini degerlendirmektedir. Bu farklilik yogun bakim {initesindeki
hemsirelerin daha ¢ok biling diizeylerinde degisiklik ve hareket kisithlig1 gibi nedenlerle 6z bakim
aktivitelerini gergeklestiremeyen veya gerceklestirmede destege ihtiya¢ duyan bireylerle calismalarindan
kaynaklanabilir.

Calismamizda hemsireler bireylere gelisebilecek sorunlar ve bu sorunlara iligskin belirtiler, agiz hijyeninin
nasil saglanacag ve diizenli olarak dis hekimine basvurma gibi agi1z saghigini korumaya yonelik konularda
bilgilendirme yapmaktadirlar. Literatiirde yer alan ¢gesitli calismalarda DM’li bireylerin DM ile ilgili yeterli
ag1z saglig1 bilgisine sahip olmadiklar: belirtilmektedir (28, 32-34). Yapilan bir ¢alismada da hastalarin
¥/tniin doktoru, dis hekimi ve egitim hemsiresi tarafindan agiz bakimi ve agiz saghgi hastaliklar
hakkinda bilgilendirilmedigi belirtilmektedir (35). Farkl1 bir calismada hastalara agiz saghgi konusunda
egitim verilememe nedenleri zaman kisitlamasi ve agiz saghgma iligkin bilgi eksikligi olarak
bildirilmektedir (16). DM'li bireylerin DM’si olmayan bireylere gore daha diisiik koruyucu agiz saghg
davramnglar1 gosterdigi ve bireylerin koruyucu agiz saghgi bakimlarini gelistirmeleri icin egitim
verilmesinin iyi bir agiz saglig1 yonetimi i¢in esas oldugu ¢alismalarla desteklenmektedir (35, 36).

Konu ile ilgili olarak yapilan bir diger ¢calismada da DM'li bireylerin agiz saglig1 ile DM arasindaki iligkiyi
televizyon, internet gibi medya araglarindan ve arkadaglarindan 6grendikleri belirtilmis ve bu bireylerin
gogunlukla bilimsel bir temeli olmayan kaynaklardan bilgi edindikleri vurgulanmaktadir (37). DM'li
bireylerde 6z yeterlilik algisi ile agiz saghig1 egitimi birlestiginde agiz hijyeni seviyesinde artis oldugunu
bildiren ¢alismalar mevcuttur. Bu durumda saglik personelleri bu kisilere DM ve agiz saghg1 arasindaki
iliskiyi agiklamada, agiz sagligin1 korumaya yonelik bilgilendirmede anahtar konumdadirlar (27, 38-40).
Bu arastirmaya katilan hemsirelerin de DM’li bireyleri agiz sagligini korumaya yonelik daha az siklikta
bilgilendirdikleri belirlendi. Saglik egitimi hemsirelerin énemli sorumluluklarindan biridir. Hemsireler
bakim verdikleri bireylerin saghigi korumaya ve gelistirmeye yonelik bilgi edinmelerini ve gerekli davranis
degisikliklerini gerceklestirmelerini desteklemelidirler. Bu baglamda DM’li bireylere bakim veren

- —
Abant Saglik Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi - https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabited

32



Hemsirelerin Diyabetes Mellitus’lu Bireylerde Agiz Saglig1 ve Bakimina iliskin Gériis ve Uygulamalart
Nurses’ Opinions and Practices Related to Oral Health and Care in Individuals with Diabetes Mellitus

hemsireler bu bireylere yonelik gerceklestirdikleri egitimlerde bireylerin agiz saghgini korumaya ve
gelistirmeye iliskin bilgi vermeli ve bireylere agiz saglig1 davranislarini gelistirme firsat: vermelidir.

DM'li bireylerde ag1z saghgi bakimini artirmak ve agiz saghgina iliskin sorunlar1 azaltmak igin diizenli
olarak dis hekimine basvurmalari oldukca onemlidir. Ayrica, DM varlig1 bilinmeyen bireylerde agiz ici
bulgularin olmast DM tamisinin koyulmasina 1sik tutabileceginden dis hekimleri DM’li bireylerin
belirlenmesinde de rol oynamaktadir (31). Ancak DM’li bireylerin daha az siklikta diizenli olarak dis
hekimine gittikleri belirtilmektedir (41). Bu durum bireylerin DM ve agiz saghgina iliskin sorunlar
hakkinda yeterince bilgilendirilmediklerinden kaynaklanabilir. Benzer sekilde katilimcilarin
¢ogunlugunun agiz saghgina yonelik olarak bir saghk c¢alisam1 tarafindan dis hekimine
yonlendirilmediklerini bildiren ¢alismalar mevcuttur (42-45). Calismamizda hemsirelerin tigte birinin
DM’li bireyleri dis hekimlerine yonlendirdikleri belirlendi. Bu sonuglarla birlikte diisiiniildiigiinde
hemsireler DM'li bireyleri agiz saghigi/hijyeni ac¢isindan degerlendirerek bir dis hekimine basvurmalari
konusunda onerilerde bulunabilir ya da hastanin doktoru araciligiyla sevk edilmesini saglayabilirler.
Boylece hem DM'li bireylerin farkindaliklarini arttirabilir hem de gelisebilecek sorunlar1 6nleyebilirler.

Sonug ve Oneriler

Arastirmada hemsirelerin DM'li bireylerde agiz saglig: ile ilgili sorunlar gelisebilecegini bildikleri ancak
ag1z sagligina yonelik uygulamalarinda eksiklikler oldugu belirlendi. Ozellikle hemsirelerin agiz saghgin
degerlendirme siklig1, degerlendirme sekli, ag1z bakimi yapma siklig1 ve bireyleri agiz sagligi sorunlarina
iliskin bilgilendirme durumlarinda eksiklikler oldugu belirlendi.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelerin diyabetli bireylerde agiz saghg ile ilgili
sorunlar ve onlenmesi hakkinda bilgilendirilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi, hemsirelerin
konu ile ilgili seminerler/bilgilendirici toplantilar/kongrelere katiliminin saglanmasi, diyabetli bireyler gibi
risk altindaki bireylere yonelik agi1z saglig1 ve bakimina iliskin protokol olusturulmasi 6nerilebilir.
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Oz:Yasla birlikte artan uyku bozukluklar1 geriatrik popiilasyonda yaygin bir sekilde goriilmektedir. Uyku
diizeni yaslanma stirecinin bir pargasi olarak degismektedir. Yasin artmasi ile birlikte uyku siiresi ve kalitesinde
degisiklikler meydana gelmektedir. Yasl bireylerde eslik eden hastaliklar ve tedavide kullanilan ilaglar da uyku
sorunlarina katki saglamaktadir. Uyku sorunlari yasl bireylerde bir¢ok saghk sorununa yol agmakta ve yasam
kalitesini diisiirmektedir. Uyku sorunlari uygun yaklasimlarla Onlenebilmekte ve wuyku kalitesi
iyilestirilebilmektedir. Uyku durumu rutin olarak tiim yasl bireylerde degerlendirilmelidir. Uyku bozukluguna
yonelik hemsirelik girisimleri planlanmali ve uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Girisimleri, Uyku, Uyku Kalitesi, Yasl1.
&

Abstract: Sleep disorders, which increase with age, are common in the geriatric population. Sleep patterns
change as part of the aging process. With increasing age, changes occur in sleep duration and quality.
Concomitant diseases and medications used in the treatment of elderly individuals also contribute to sleep
problems. Sleep problems cause many health problems in elderly individuals and reduce their quality of life.
Sleep problems can be prevented with appropriate approaches and sleep quality can be improved. Sleep status
should be routinely evaluated in all elderly individuals. Nursing interventions for sleep disorders should be
planned and implemented.
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Yaslilarda Uyku Sorunlari: Derleme
Sleep Problems In The Elderly: Review

Giris
Uyku; organizmanin ¢evreyle iletisiminin duyusal ve diger uyarilarla, geri dondiiriilebilir bigimde gegici,
kismi ve periyodik olarak kaybolmas: durumudur (1,2). Uyku fizyolojik bir gereksinim olarak; yara
iyilesmesi, hormonal islevlerin siirdiiriilmesi ve ruh saghgimn siirdiirtilmesi i¢in gereklidir. Biyolojik
ritmin insasinda 6nemli rolii olan uyku yasam icin gerekli davramislardan biridir. Uyku belirli araliklarla
tekrarlanan, bedenin yenilenmesini, fiziksel ve ruhsal dinlenmesini saglayan olagan bir stiregctir (1,3). Uyku
sorunlar1 yashilik doneminde sik goriilmekte ve gdzden kacirilabilmektedir. Bu derlemenin amaci; yash
bireylerde uyku sorunlarinin tanilanmasi, neden olan faktorlerin belirlenmesi, ¢6ziime yoOnelik
uygulamalar hakkinda bilgi verilmesi ve konuyla ilgili farkindalik olusturulmasidir.

Normal Uyku Siireci ve Yaslilik Déneminde Uyku Degisiklikleri

Uykunun iki evresi bulunmaktadir. Bunlar; hizli g6z hareketlerinin oldugu dénem (rapid eye movement,
REM) ve hizl1 goz hareketlerinin olmadig1 (non-rapid eye movement, Non-REM) dénemdir. Non-REM
uyku 4 evreden olusmaktadir. Evre 1; uykunun ilk béliimiinii olusturmaktadir, uyku-uyaniklik arasi
dénemdir. Evre 2; 1. evreye gore daha derin uykudur (3-5). Ozellikle yagh bireylerde uykunun baskin
oldugu donemdir. Evre 3; derin uykuya baslama asamasidir. Evre 4; ¢ok derin uyku dénemi olup, kan
basinci, nabiz, solunum ve oksijen tiiketimi normalin altina diismektedir. Kaslarin gevsedigi ve
dinlenmenin saglandigi evredir. lyilik hali agisindan énemlidir, viicudun iyilesme siirecini ve kan
kolesterol diizeyini etkiler (3,4). Evre 4 yaslanmaya en duyarli evredir. Yasin ilerlemesiyle birlikte siiresi
azalmaktadir (3,4,6,7). Uyku dongiisiinde Non-REM evreleri tamamlanip REM evresine gegilir. Daha sonra
90 dakikada bir Non-REM, REM evreleri olarak siirer. Yash bireylerde REM donemi kisalirken, Non-REM
evre 2 daha uzun siirdiigiinden, uykuya dalmada giigliik yasanir ve daha kolay uyandirilabilirler (3,4). Bu
nedenle toplam uyku siiresi, uykuyu stirdiirme yetenegi ve kalitesi azalmakta ve uyuma glicliigii
sikayetleri artmaktadir (1,6,7).

Yasl Bireyler i¢in Uykunun Onemi

Uyku tipki beslenme ve fiziksel aktivite gibi fiziksel, emosyonel ve duygusal saglik i¢in ¢ok 6nemlidir (6).
18 ila 64 yas arasindaki yetiskinlerin gecelik yedi ila dokuz saat uykuya ihtiyaci vardir. 65 yas {istii
yetiskinlerin ise 7-8 saat uykuya ihtiyaci vardir (7). Yeterli uykunun olmamasi durumunda; istahsizlik,
yorgunluk dikkat gerektiren islerin yapilmasinda yetersizlik, kaza riskinde artis, diismeler, huzursuzluk,
duygu durum degisikligi, odaklanma giigliigii ve karar verme yetisinde bozulma gibi birtakim sorunlar
ortaya ¢ikabilmektedir (1,3).

Yas uyku ihtiyacin belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir. Yaslanmayla birlikte fiziksel degisiklikler
meydana gelmekte ve yaslanma siirecinin bir parcasi olarak uyku diizeni de degismektedir (3). Uyku yash
bireylerin fiziksel ve zihinsel islevsellikleri ile yakindan iliskili olup uyku bozukluklar1 yaygin olarak
goriilmektedir (8). Yasla birlikte uyku bozuklugu prevalans: artma egilimindedir (3,9,10). Yapilan bir
calismada 65 yas istii bireylerde uyku bozuklugu %35,1 olarak bildirilmistir. Yas arttikca uyku
bozukluklariin da arttig1 tespit edilmistir. Aym ¢alismanin sonuglarina gore uykuya dalmada gecikme,
uyku etkinligi, giindiiz islev bozuklugunun da yasla birlikte arttig1 belirtilmistir (11). 2020 yilinda yapilan
baska bir ¢calismada ise kotii uyku kalitesi prevalans: %67,3 olarak tespit edilmistir (12). Benzer sekilde yas
arttikca uyku kalitesi, siiresi ve etkinliginde azalma oldugu belirtilmektedir. Cinsiyet, sigara kullanimz,
hipertansiyon, hiperlipidemi, koroner arter hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve inme ile uyku
kalitesi onemli Olgiide iligkili olarak bulunmustur (13). Yash bireylerde uyku bozukluklarinin
degerlendirilmesi ve altta yatan durum ve kosullarin ortaya ¢ikarilmasi, ¢oziilmesi ve tedavi edilmesi uyku
sorunlarinin giderilmesi ve uyku kalitesinin iyilestirilmesinde son derece 6nemlidir. Uyku bozukluklarinin
biitiinciil olarak degerlendirilmesi ve diizeltilmesi giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi, yasam
kalitesinin artirilmasi ve saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesine katk: saglayacaktir.

Yasl Bireylerde Uykuyu Etkileyen Faktorler
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Yas arttik¢a artan hormon diizeyindeki degisiklikler uyku aliskanliklarini etkilemektedir. Melatonin ve
biiytime hormonu seviyesindeki azalma sirkadyen ritmi bozarak aksam daha erken saatte uyumaya ve
sabah erken uyanmaya neden olmaktadir. Bu durum uyku dongiisiinii bozarak yash bireylerde deliryum
gelismesine zemin hazirlayabilmektedir (1). Uyku bozukluklar: bilissel durumla da yakindan iliskilidir.
Bilissel bozuklugu olanlarda uyku sorunlari daha fazla goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada biligsel
bozuklugu olanlarin %63’tinde uyku bozuklugu tespit edilmistir (14). Eklem agrilari, esin kaybi, emeklilik
ve fiziksel kisitlamalar gibi durumlarin neden oldugu sedanter yasam bicimi gibi fizyolojik ve psikososyal
sorunlar da yash bireylerde uyku diizeninde degisikliklere neden olabilmektedir (3). Ayn1 zamanda
medeni durum, gelir seviyesi, cinsiyet, egitim seviyesi gibi faktorler uyku kalitesi ile dnemli 6l¢tide iligkili
olup (14-17), 6zellikle depresyonu olan bireylerin biiyiik ¢cogunlugunda uyku bozuklugu oldugu yapilan
calismalarla gosterilmistir (7,14,15).

Kronik hastaliklar ve eslik eden komorbid durumlar da uyku bozukluklar icin bir risk faktorii
olusturmaktadir (3, 16-18). Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarla yapilan bir ¢alismada
katiimailarin %37,8’inin uyku kalitesinin kotii, kotli uyku kalitesi olan hastalarin subjektif uyku
etkinliklerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (19). Yaslh bireylerde uyku sorunlar1 astimli hastalarda
yaygin olarak goriilmekte olup (20,21), siddetli astimi1 olanlarda uyku kalitesinde bozulmanin daha fazla
oldugu tespit edilmistir (21). Angina, artirit, depresyon, obezite ve inme gibi eslik eden kronik kosullarin
varliginda uyku kalitesinde istatistiksel olarak anlamli fark rapor edilmistir (22). Yaygin goriilen kronik
hastaliklardan olan diyabette uyku problemleri goriilmektedir (23). Diyabetli bireylerde noropati ve
hipoglisemi gibi komplikasyonlar nedeniyle, uyku kalitesi ve uyku uyaniklik siklusu bozulabilmektedir
(24). Yetersiz uykunun hem insiilin sekresyonu hem de beta hiicrelerinin uyarilmas: iizerine olumsuz
etkisinin yani sira, artmis sempatik sinir sistemi fonksiyonlari, yiiksek kortizol diizeyi ve sistemik
inflamasyon yamnitlarinin yiikselmesi kombinasyonlarina aracilik ettigi diisiiniilmektedir (25). Uyku
bozukluklar: diyabete (24,26), diyabet ise uyku bozukluklarina yol acabilmekte ve diyabetin kontroliinii
zorlastirabilmektedir (23). K&tii uyku kalitesinin kisa uyku siiresi ile iliski oldugu ve diyabet gelisme riskini
arttirdig1 goriilmiistiir (27). Diyabetli yashlarda sik goriilen; kotii ruh hali, diyabet yonetiminde yetkin
hissedememe, glisemik kontrol sorunlarinin artmasi, 6z bakim yetersizligi gibi semptomlar kotii uyku
kalitesi ile iliskilendirilmektedir (28-30).

Kronik hastaliklar ve komorbid durumlarin tedavisinde kullanilan ilaglar da uyku bozukluklarina neden
olabilmektedir. Alkol, barbituratlar, benzodiazepinler ve teofilin vb. igerikli ilaglar REM uykusunda
degisiklik yaparak uykusuzluga yol agmaktadir. Ayni1 zamanda diiiretik, levadopa, nifedipine kullanimi1
da geceleri inkontinans, kdabus gorme gibi etkilerinden dolay1 uykusuzluga zemin hazirlayabilmektedir.
Antipsikotikler, uzun etkili benzodiazepinler, antihistaminikler, diltizem gibi ilaglar ise giindiiz uyuklama
sorunlarina neden olabilmektedir (3).

Yasl Bireylerde Uyku Bozuklugunun Degerlendirilmesi

Uyku sorunlar1 yasgh bireylerde yasam Kkalitesini diisiirmekte ve bir¢ok saglik sorununa katkida
bulunmaktadir. Uyku sorunlar1 yasam kalitesini ve aktif yaslanma siirecini de kesintiye ugratabilmektedir
(3). Yasl bireylerin ihtiyaclarini karsilamak igin yaslanmanin saglik {izerindeki etkilerini anlamak 6nem
arz etmektedir. Yasamin neredeyse iigte biri uykuda gectiginden, yaslanma ve uyku arasindaki iliskiyi
gozden gecirmek ve uykunun degerlendirilmesi yaslilarda genel saglig: gelistirmenin temel bir parcasidir
(6). Bu konuda saglik ekibinin 6nemli bir iiyesi olan hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir.
Degerlendirmede amag; bireyin normal uyku aliskanliginin ve herhangi bir uyku sorunu olup olmadiginin
belirlenmesidir. Uyku bozuklugu ile ilgili; uyku diizeni, uyku siiresi, uyku degisimleri, eslik eden kronik
hastaliklar ve psikososyal sorunlar, hastanin kullandig ilaglar, yeme diizeni, kafein tiiketimi ve zaman,
anamnezde sorgulanmali ve degerlendirilmelidir. Bu bilgiler i¢in en iyi kaynak bireyin kendisidir. Uyku
apnesi gibi durumlar1 belirlemede ise es veya aile bireyleri katki saglayabilir. Bu nedenle hem subjektif
hem de objektif olarak degerlendirilme yapilmali, ayrintili uyku oykiisii alinmalidir (1,3). Yashlarin uyku
sorunlari ilgi ve dikkatle dinlenmeli, uyku sikayetleri goz ardi edilmemelidir. Uyku bozukluguna yo6nelik
hemsirelik girisimleri planlanmali ve uygulanmalidir.
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Yasl1 Bireylerde Uykunun Diizenlenmesine Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Hastanede yatarak tedavi alan, bakimevi veya huzurevlerinde kalan yaghlarin uyku sorunlarmna iliskin

hemsirelik girisimleri asagidaki uygulamalar1 kapsamaktadir (1,3):

Uyku bozukluklaria neden olan bireysel ve gevresel etkenler belirlenir.

Bakim ve tedavisi bireyin uykusunu boélmeyecek bigimde planlanir.

Uyumadan 6nce yaptigi dua etme, miizik dinleme, okuma gibi aliskanliklarini gergeklestirmesinde
destek olunur.

Uykuya dalmay1 ve stirdiirmeyi etkileyebilecek giiriiltii, 151k, nem, 1s1 gibi ¢evresel etkenler kontrol
altina almar.

Yatak takimlarinin ve yastigin rahatlig1 saglayacak sekilde olmasi saglanir, birden fazla yastik
kullanan bireylerin gereksinimleri karsilanir.

Uykuya yardimci olacak onerilen ila¢ ve maddelerin kullanimi saglanur.

Ditiretik ilaclar yatmadan en az 4 saat 6nce uygulanur.

Yatmadan once hafif ve uygun yiyecekler almasi saglanarak gece actkma, kan glikoz diizeyinin
diigsmesi gibi sorunlarin ortadan kalkmasi saglanr.

Yiyeceklerin sindirimi kolaylastiran gidalardan secilmesi, kafein ve alkol igeren iceceklerin yerine
ilik siit, bitki cay1 gibi iceceklerin tercih edilmesi gerekir.

Uyku boliinmesinin engellenmesi icin sivilarin yatmadan en az 2-4 saat Oncesinde alinmasi
onerilir.

Yatmadan 6nce tuvalete gitmesi saglanir.

Anksiyete ve depresyonun onlenmesi icin gevseme egzersizleri uygun bir yontem olabilir.

Agri sorunu olan yashlara yatmadan en az 30 dakika 6nce verilen analjezik ya da uygulanan masaj
agrinin kontrol edilmesi i¢in yararl olabilir.

Giin icinde yorgunluk, uyuklama, etkinliklere katilmada isteksizlik, huzursuzluk gibi yetersiz
uykuyu gosteren belirtiler izlenmelidir.

Yagliya bakim verenlerin nitelikli ve yeterli uyku diizenlemeleri konusunda egitimleri
saglanmalidir.

Rahat ve Kaliteli Bir Uyku I¢in Yapilmasi Gerekenler;

Uykuyu destekleyici aktivitelerle ilgili olarak hastanin bilgilendirilmesi énemlidir. Gevsemesini ve rahat
uyumasini saglayacak konularda egitim verilmelidir (1,31).

Giiniin ayn1 saatlerinde diizenli olarak uyanmasi ve yatmasi,

Giin i¢inde uyuma saatlerinin azaltilmas,

Giinliik diizenli olarak egzersiz yapilmasi (yatma saatlerinden 6nce),

Yatagin sadece uyuma icin kullanilmasi,

Stresli donemlerde yatakta uzun siire kalinmamasi,

Yatmadan once agir yemeklerden uzak durulmasi,

Yatmadan birkag saat once alkol, kafein, nikotin gibi maddelerden uzak durulmasi,

Yatak odasi ¢evresinin temiz, sessiz ve yeterli karanliga sahip olmas,

Yatak kiyafetlerinin genis ve ferah olmasi,

Eger 30 dakika i¢inde uyuyamiyorsa yatagi terk etmesi, miizik dinleme ve kitap okuma gibi yorucu
olmayan aktivitelerde bulunmasi, fakat bu esnada parlak 1s13a maruz kalmamas;,

Giin igerisinde yeterli 1s1$a maruz kalmasina dikkat etmesi,

Fazla kilolu bireylerin zayiflatilmasi,

Gece daha rahat uyumayi kolaylastirmak i¢in giindiiz 50 dakikadan fazla uyumamasi konularinda
egitim verilmelidir (1,31).
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Bu uygulamalarin yam1 sira gerekli oldugu durumlarda ilag tedavisi ve havayolu agikliginin
stirdiiriilmesine yonelik olarak mekanik araclar kullanilabilir (32).

Yash bireylerde uyku bozukluklar: basit, maliyet etkin uygulamalarla &nlenebilmekte ve uyku kalitesi
iyilestirebilmektedir. Literatiirde uyku sorunlarini gidermeye yonelik kullanilan non-farmakolojik
miidahalelerin yararlar1 gosterilmistir (33-35). Yapilan ¢calismalarda; aromaterapi (36), gevseme egzersizleri
(37), miizik terapi (38), yoga (39), akupres (40), direkt giines 1s181na maruz kalma (41) gibi uygulamalarin
yararli oldugu tespit edilmis, istatistiksel olarak anlamli sonugclar elde edilmistir.

Sonuc ve Oneriler

Organizmanin en temel ihtiyaclarindan biri olan uyku, fiziksel ve ruhsal sagligin siirdiiriilmesi igin
gereklidir. Uyku bozukluklari yash bireylerde yaygin goriilen bir sorun olarak giinliik yasam aktivitelerini,
genel saglik ve iyilik durumunu olumsuz etkilemektedir. Kotii uyku kalitesi bir¢ok hastalik ve durumla
iliskili olabilmektedir. Bu nedenle tiim yash bireylerde uyku durumu degerlendirilmeli, ayrintili dykii
alinmalidir. Uyku bozukluklarinin tanilanmasi ve yonetimi yasam kalitesinin artirilmasinda énem arz
etmektedir. Sonug olarak kapsaml geriatrik degerlendirmenin bir pargasi olarak tiim bireylerde uyku
durumu ile ilgili 6zellikler ele alinmali ve gerekli miidahaleler yapilmalidir. Oncelikle non-farmakolojik
yontemlerle baslanip, gerekirse farmakolojik yaklasimlar kullanilmalidir.
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Oz: Son yillarda bilgi iletisim teknolojileri hayatimizin vazgecilmez unsuru haline gelmis ve egitimde de etkisini
gostermistir. Hemsirelik egitiminde dogru ve giincel bilgileri elde etme, tutum ve beceri kazanma siirecinde bilgi
iletisim teknolojilerinden yararlanilmaktadir ancak bu teknolojilerin kullanimi baz: etik sorunlar: dogurmustur.
Etik sorunlar karsisinda bilgi iletisim teknolojilerinin dogru ve yasal kullanimi igin hemsirelik egitiminde etik
davranis olusturulmasi gerekliligi yadsmmamaz bir gercektir. Hemsirelik 6grencilerinin bilgi iletisim
teknolojilerini dogru kullanabilmesi i¢in giivenlik ve mahremiyet, fikri miilkiyet hakk, telif hakki ve dogruluk
gibi etik davraniglar gelistirmeleri gerekmektedir. Hemsirelik egitiminde etik davrams olusturma siireci
O0grenciyi merkeze alan, aktif 6grenme yontemlerinin kullanildig1 egitim yaklasimlari ile miimkiindiir. Bu
baglamda derlemede hemsirelik egitiminde bilgi iletisim teknolojileri kullanimi sirasinda olusan etik sorunlarm
tizerinde durulmasi amaclanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Teknolojileri, Etik, Hemsirelik Egitimi.
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Abstract: In recent years, information and communication technologies have become an indispensable part of
our lives and have also shown their effect in education. Information and communication technologies are used
in the process of obtaining accurate and up-to-date information and gaining attitudes and skills in nursing
education, but the use of these technologies has caused some ethical problems. It is an undeniable fact that ethical
behavior should be established in nursing education for the correct and legal use of information and
communication technologies regarding ethical problems. Nursing students need to develop ethical behaviors
such as security and privacy, intellectual property rights, copyright and accuracy in order to use information
and communication technologies correctly. The process of creating ethical behavior in nursing education is
possible with educational approaches that use active learning methods which put the student at the center. In
this context, it is aimed to focus on the ethical problems in the study that occur during the use of information
and communication technologies in nursing education.
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Hemsirelik Egitiminde Bilgi iletisim Teknolojilerinin (BiT) Kullanim1: Etik Sorunlara Bakig
The Use of Information Communication Technologies (ICT) in Nursing Education: Overview of Ethical Issues

Giris

Giintimiizde hizla yayginlasan bilgi iletisim teknolojileri (BIT), egitim alaninda vazgecilmez konuma
gelmistir. BIT bilginin; olusturulmasi, islenmesi, diizenli ve sistemli olarak saklanmasi, hizli ve dogru
sekilde erisimi, gerekli goriildiigiinde paylasilmasinda yararlanilan tiim iletisim ve bilgisayar
teknolojileridir (1). BIT &grenciye; bilgiyi yapilandirma, 6grenme firsatlarma erisim, d¢renme hedeflerine
ulagma, sorun ¢6zme stratejileri gelistirme, yararl ve yaratici fikirler gelistirme, iletisim kurma, is birligi
icinde olma gibi firsatlar sunmaktadir (2). Ayn1 zamanda 21.ytizyilda yasanan toplumsal, ekonomik,
teknolojik gelisim ve degisimler nedeniyle 6grencilerden elestirel diisiinme, is birligi i¢inde olma,
girisimcilik, iiretkenlik gibi yasam becerilerine sahip olmasi beklenmektedir (3). Ogrencilerin bu
yeterliliklere daha kolay ulagabilmesi adina, egitim ortamlar1 BIT gibi ¢agdas egitim teknolojileri ile
yapilandirilmaktadir (4). BIT ‘nin egitimde getirdigi bu yenilikler beraberinde giivenlik ve mahremiyet,
dogruluk, fikri miilkiyet hakk: ve telif hakk: ihlali gibi baz1 etik sorunlari da dogurmustur (5,6). Etik
sorunlara dair yeni ¢dziimler gelistirmek ka¢milmaz bir gereksinim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
siirecte ilk asamada etik sorunlarin tanimlanarak bir farkindalik olusturulmasi ve ¢dziimiine iliskin ¢ok
yonlii inceleme yapilmasi gerekmektedir. Bilgi iletisim teknolojilerinin etik standartlar dahilinde
kullanimini saglayabilmek icin uygun politikalar gelistirmek ve kullanicilar1 bu konuda bilinglendirmek
son derece onemlidir (7). Derlemede hemsirelik egitiminde BIT kullanilirken karsilan etik sorunlari ele
alma amaclanmistir.

Hemsirelik Egitiminde Bilgi iletisim Teknolojilerinin Kullanim1

Bilgi ve teknolojik gelismeler hemsirelik egitimini biiyiik oranda etkilemistir. Siirekli gelisim gosteren
saghik bakim hizmetlerinde gelecekte gorev alacak hemsirelik 6grencisinin, gerekli yeterliliklere sahip
olmalarinda teknoloji kullanimi ka¢inilmaz olmustur (8). Hemsirelik egitiminde; alana 6zgii bilimsel bilgi
iceriginin daha da karmasiklasmasi, 6grenci sayisinin artmasi sonucu klinik uygulama alani eksikligi
yasanmasl, hasta gilivenligini saglama adina klinik uygulama Oncesi yeterli bilgi, tutum ve beceri
kazandirma gerekliligi nedenleriyle cesitli 5gretim yontem ve teknikler kullanilmaktadir. BIT; grencide
ilgi ve motivasyon arttirmasinin yani sira bilgiye kolay erisim saglamadaki rolii ile grenme ortamlarinda
tercih edilmektedir (8-12). Aymi zamanda yenilik¢i 6grenme yaklasimlarinin gelisimi de 6grenme
ortamlarinin BIT ile yapilandirilmasim tegvik etmistir (13). BIT 'nin 6gretme-dgrenme siirecinde yer
almasmin; bilgiyi yapilandirma, {ist diizey 6grenme becerilerini gelistirme ve akademik basar1 iizerinde
olumlu etkileri olmustur. Bununla birlikte BIT &grencinin gereksinimleri dogrultusunda algilama ve
anlama hizina gore calismasina imkan taniyan bireysel Ogrenme alani yaratmaktadir. Bu durum
ogrencilerin 6grenme ortaminda sorumluluk almasina katki saglamaktadir (14,15) BIT; hemsire
egitimcilere de arastirma, dogru bilgiye ulasma ve siirekli 6grenme ihtiyaglarin1 karsilayan secenekler
sunmaktadir. Hemsire ve hemsirelik 6grencilerine; 6grenme, 6grendigi bilgileri akranlar ile paylasma,
diinyadaki meslektaslariyla iletisim ve is birligi icerisinde bulunma olanag1 saglamistir (3,16). Hemsirelik
egitiminde kullamlan baglica BIT kaynaklari; 6gretim videolari, mobil araglar, web-sertifikal egitimler,
uzaktan egitimler, simiilasyon simiflari, ¢evrimici kurslar, ¢evrimici e-kitaplar, bloglar, YouTube ve
¢evrimigi oyun videolaridir. Giinlimiizde simiilasyon smiflari, uzaktan egitimler ve ¢evrimici kurslar
yaygin ve etkin olarak kullanilan BIT kaynaklaridir. Bloglar ise 26 yas alti genglerin %82’si tarafindan takip
edilmekte, YouTube 18-24 yas arasi genglerin %96’s1 tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir (17,13).
Tiim diinyay1 etkisine alan pandemi siirecinin yonetiminde uygulanan toplumsal izolasyon ile bu
teknolojiler hemsirelik egitiminde de giderek daha fazla énem kazanmistir. Bu durum karsisinda hemsire
egitimci ve 0grencilerin etik sorumluluklari artmistir.

Etik ve Yasal Boyut

Etik; sorunlara 1s1k tutan, davranislar1 yonlendiren ve kuramlar gelistiren bilimsel bir alandir (18,19).
Giiniimiizde BIT kullanimi sirasinda karsilasilabilecek etik sorunlara 1sik tutan ortak etik kurallarin
olmasinin yaru sira her iilkenin mevcut kendi etik kullanim kurallar1 mevcuttur. Amerika’daki, ACM
(Association for Computing Machinery), DPMA (Data Processing Management Association), IEEE (The
Institue of Electrical and Electronics Engineer), ICCP (Institue for Certification of Computer Professionals),
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ITAA (Information Technology Association of America) ve Ingiltere’deki BCS (British Computer Society)
adli profesyonel topluluklar bu konuda en ciddi galismalari yapan kuruluglardir (20,21). Ulkemizde
Tiirkiye Bilisim Vakfi (TBV) nin bilisim meslegi ahlak ilkeleri mevcuttur (22). Ayrica iilkemizde Tiirk Ceza
Kanunu'nun 243. maddesi “bilisim sistemine girme veya orada kalma sugu”, 244. maddesi “sistemi,
engelleme, bozma ve verileri yok etme sugu”, 245. maddesi “banka ve kredi kartlarini kétiiye kullanma
sucu” kapsaminda diizenlemeleri icermektedir (23). Bilisim suglarina yonelik en kapsayict hukuksal
diizenlemeler Tiirk Ceza Kanunu ile yapilmasina ragmen her gecen giin hizla gelisen BIT 'ne Kkars: ayn
hizda kanuni diizenlemelerin gelistirilmesi miimkiin olmayabilir. Bu durum karsisinda toplumun hukuki
yaptirimlar ve diizenlemeler hakkinda bilinglendirilmesi, suglarin islenmesine yonelik caydirict
olabilecektir (24).

Son yillarda hemsirelik egitiminde BIT'nin etkin olarak kullanilmasi beraberinde bazi etik sorunlar
arttirmustir. BIT kullaniminda karsilasilan baslica etik sorunlar; dogruluk, giivenlik ve mahremiyet, fikri
miilkiyet hakki, telif hakki, kurumsal ve kisisel haklarin ihlal edilmesidir (5,6).

Dogruluk; bilginin hizla yayildig1 bir ortamda dogruluk oldukca onemlidir. Bu ytiizden gerek hemsire
egitimciler gerekse hemsirelik 6grencileri tarafindan dijital bir ortamda elde edilen yaymin giivenirligi
oldukga onemlidir. Egitim siirecinde yararlanilacak eserlerdeki bilgilerin dogrulugu, gonderiye ait yazar
bilgisi, yayin tarihi, yayinlanan kaynagin giivenirliginin incelenerek kullanilmasi gerekir (5).

Telif haklarina uyma; telif haklar bilgi, fikir ve sanat eserlerinin hukuken koruma altina alinmasidir. BIT
kullaniminin giderek yayginlasmas: ile eserlere dijital ortamlarda ulasmak, kaydetmek ve cogaltmak
kolaylasmustir. Bu durum telif haklarinin hukuken korunmasi icin yeni teknolojik olanaklari ortaya
gikarmistir. Son yillarda dijital filigran gibi teknolojik ¢Oziimler telif haklarimin korunmas: amach
kullanilmakta boylece yasa dis1 kullanim ve c¢ogaltmalar: engelleme amaclanmaktadir (6,25). Hemsire
egitimciler ve dgrenciler egitim siirecinde internet ortamindaki igeriklerden faydalanmakta ve kendileri
igerik olusturmaktadir. Bu durumda kullanilan igeriklerin orijinal olmasina ve direkt alint1 yapilmamasina
dikkat edilmelidir. Egitimlerde kullanilan eserlerin ayrintili kaynak bilgisi icerikte mutlaka verilmelidir.
Egitim siirecinde yararlanilan resim, video, linkler orijinal olmali alint1 yapildig: takdirde ilgili kaynaga
mutlaka atif yapilmalidir (6).

Fikri miilkiyet hakk:; her tirlii bilgi, fikir ve emek sonucunda yaratilan eserler {izerinde hakki bulunan
kisilere tanman haklardir. Bireyler yarattiklar1 eserler {izerinde fikri hakka sahiptirler ve eserlerin
sorumlulugu kendilerine aittir. BIT araciligiyla eserlerin izinsiz, kaynak gosterilmeden alinmasi ve
cogaltilmasinin kolaylasmas: ile eser sahiplerinin fikri miilkiyet haklar1 tehlikeye girebilmektedir (26).
Ayni zamanda eserler BIT araciligiyla uluslararasi platformlarda paylasilmakta ve fikri miilkiyet hakki
kapsamindaki kanunlarin iilkeden tilkeye farklilik gostermesi eser sahipleri icin biiyiik bir ¢ikmaz
yaratmaktadir. Ulkemizde ise telif haklar1 yasast aslinda 5846 sayili “Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu” ile
korumaya alinmus ve 1951 yilinda yiiriirliige girmistir (27). Kanunda madde 22’de “Bir eserin aslini veya
kopyalarini, herhangi bir sekil veya yontemle, tamamen veya kismen, dogrudan veya dolayl, gegici veya
stirekli olarak ¢ogaltma hakki miinhasiran eser sahibine aittir” ibaresi yer almaktadir. Ayrica egitim
amaciyla da kullanilan her tiirlii eserde sahibinin belirtilmesi gereklidir. “Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu
Madde 33: Yayimlanmus bir eserin; tiim egitim ve 6gretim kurumlarinda, yiiz yiize egitim ve ogretim
maksadiyla dogrudan veya dolayli kar amaci giitmeksizin temsili, eser sahibinin ve eserin adinin mutat
sekilde agiklanmasi sartiyla serbesttir.” belirtmektedir. Bu baglamda hemsirelik egitiminde igerik
olustururken tiim eserlerin adi ve sahibinin kaynak olarak gosterilmesi, esere igerikte atif yapilmasi
gerekmektedir.

Giivenlik ve mahremiyet; BIT teknolojileri kullanilirken elde edilen her bilgi ile ilgili kisisel mahremiyete 6zen
gosterme ve saygili davranma gereklidir (6). BIT kullanimu sirasinda en cok karsilasilan sorunlarin basinda
giivenlik ve mahremiyet ihlali géze carpmaktadir. Tortop (2000)’e gore bilgi gizliliginin elektronik ortamda
ihlal edilmemesi dikkat edilmesi gereken durumlarin baginda gelmektedir (28). Ornegin; kisisel saglik
bilgileri BIT ile farkli kisilerin eline gegebilir ve kopyalanabilir. Anayasa ile giivence altina alinan bireysel
mahremiyet kapsaminda elde edilen kisisel saglik verileri, BIT araciligiyla kitalar arasi taginabilir. Boyle
bir durumda bireylerin giivenlik ve mahremiyetine gelebilecek herhangi olumsuz duruma kars: hukuki,
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politik ve sosyo-kiiltiirel agidan diizenlemelere ihtiya¢ duyuldugu agiktir (29). Aymi zamanda sosyal
ortamda giivenlik ve mahremiyetin ihlaline kars: bireysel olarak internet ortaminda paylasilan fotograf ve
videolarin giivenligine dikkat edilmelidir. Sosyal aglara baglanirken sifre kullanmaly, sifre olustururken
yliksek giivenlikli sifreler olusturmaya 6zen gosterilmelidir (25).

Hemsirelik 6grencileri klinik egitimleri sirasinda hastanin tedavi ve bakimina aktif olarak katilmaktadir.
Bu durum klinik egitim siirecinde hemsirelik 6grencilerinin hastanin kisisel saghk verilerine ulasmasini
kolaylastirmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin mesleki egitimleri siirecinde kliniklerde hastanin giivenligi
ve mahremiyetine 6zen gostermesi, kisisel saglik verilerini herhangi bir ortamda paylasmamasi baslica etik
sorumlulugudur (30,31). Ayn1 zamanda hemsirelik egitimcileri ve 6grencileri internet ortaminda da
yiiksek giivenlikli sifreler kullanmaya 6zen gostermelidir.

Kurumsal ve kisisel haklar; internet ortaminda yer alan bilginin veya eserin telif haklarini gosteren ifadeler
bulunmasa dahi kullanilan bilginin kaynag1 mutlaka belirtilmelidir. Kullanilan bilgi bir kurum veya
tiniversitenin web sayfasinda olsa da igerik hazirlayan ile ilgili bir bilginin mevcudiyeti kontrol edilmelidir.
Tasarim asamasinda sayfa icerik uzmanlarina ait ¢alismalar, ilgili iniversitenin veya kurumun telif hakk:
kapsamina girmektedir. Sayfa icerik uzmanlari ilgili kurumla telif hakkina dair anlasma imzalamaktadirlar
(6). Bu durumda eserin kaynak bilgisinde ilgili kurumun veya tiniversitenin de yer almasi gerekmektedir.

Yazilim ve lisans haklari; eger bilgi bir yazilim ise veya bir CD ortaminda bulunuyorsa kesinlikle kaynag:
belirtilmelidir. Ozellikle bilginin dagitilmas1 gerekiyorsa yazilimlarin orijinal CD'lerinin alinma, izinsiz
kopyalanma ve dagitimina imkan verilmemelidir. Ayn1 zamanda dersler igin kullanilan materyaller
iiniversite kiitiiphanelerinde veya diger ortamlarda bulunsa dahi tiim ogrencilerden kaynaklarin
orijinallerini almalari, kopyalama ve ¢ogaltma yapmamalar: istenmelidir (6). Hemsire egitimciler ve
ogrenciler ders siirecinde orijinal kaynak kullanma hususunda gerekli hassasiyeti gostermelidir.

Hemsirelik egitiminde bilgi iletisim teknolojilerinin dogru kullamilmasi etik egitimi ile miimkiindiir. Ozlem
(2016) ve Giil ve ark. (2013) calismalarinda, hemsirelik egitim miifredatinda verilen etik derslerin etik karar
verme diizeyinde olumlu etkiler sagladigin bildirmislerdir (32,33). Karabulut Demir (2015), Kirca ve ark.
(2020) ve Ordu (2019) calismalarinda, hemsirelikte etik egitimi siirecinde interaktif ydntemlerin
kullanilmasimin 6nemini vurgulamislardir (34-36). Literatiirler 1s1ginda Ogreneni merkeze alan, aktif
o0grenme yontemlerinin kullanildigr yaklasimlar, hemsirelik 6grencilerinin sorgulayarak 6grenmesini
saglamakta ve etik davranis gelistirmeleri {izerine olumlu yonde etkiler yaratmaktadir. Bu durum
hemsirelikte egitim ortaminda bilgi teknolojilerine dair etik davranislar gelistirilmesi amaciyla, 6grenciyi
egitimin merkezine alan, etkilesimli 6grenme yontemleri kullanilmasini zorunlu kilmaktadir (37,38).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; gelisen bilgi iletisim teknolojileri hayatimizin her aninda yer almaya baslamis ve egitimde
de etkisini gostermistir. Hemsirelik egitiminde dogru ve giincel bilgiler elde etme ile mekandan bagimsiz
olarak kolay ve hizli bigimde bilgiye ulasma ihtiyaci, bilgi iletisim teknolojilerinin kullanimini arttirmakta
ve bu durum dogru ve yasal kullanim gerekliligini ortaya koymaktadir. Bilgi teknolojilerinin
kullanilmasinda etik davranis bigiminin olusturulmas: yadsinamaz bir gergektir.

Oneriler;

¢ Bilgiiletisim teknolojilerinin dogru kullanilmas: amaciyla hemsirelik egitiminde 6grenci merkezli
o0grenme yaklasimlarina yer verilmesi,

e Egitim teknolojilerinin yasal ve etik olarak dogru kullanilmasi adina egitimci egitimlerinin
yayginlastirilmasi,

e Bilgi iletisim teknolojilerinin etik bir sekilde kullanimini tesvik etmek igin hemsirelik egitim
miifredatinin yapilandirilmasi onerilebilir.
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